yVvv 




- • /. >l£K •& 

4 > •» ' - ' >•' y w > ••. 4 *« 

/ .>*•*• # •.*,sc^‘ *y'\yy* • -V£> t •A* ' ,*.» ^ a • *w * - a _ v *. * wj 

v-f-w, .-■■•-V -;:.' •*•;■ 


* *■■ 

^ s- - w^V*’* *"■& /- 

■rvC'T*-*:- 3^? mtv*: 









Digitized b] 


vGoosle 


Original from 

UNIVERSITY OF MfCHfGAN 









HBtSBK 


Digitized w 



(if./ 

■ 

p. 

L * 


m 

.. 

*K8g; 



























































\fi 10 ‘ 





Kmze monaUiehe Journalauszuge 

. 

. aus dor gea&itomteti Faehlittcrattur 

■ 

.zum Gebrauch fUr den praktischen Arzt 



itfr. 


von 

. ■ ' 

Or med. iugen Graetser in Sproftqu. \ 

• - 




<1 >:S > >.1 -* V * \ A. *. >' • ' V | >v* *• A ’ i ' 

< {y | . $ « v> ;V V«V vJ? V 

. 

—' 


• -4 V ; Y «: \ *V 

Vierter Jahrgang 1894/95. 



. ; t >' 

' " j :/0, V 'Ify '•’‘v V’Cv.-Vf : vV ♦ ‘ • ' ' *•; 

. 

* 

• " •• . . • , > . ' . 

-'h . * • , /.-:•><> •••%*•?• • //> ]• <>' . .vi • 1 •> , v * 

-■ - 

r-.-v; ’ > ' ; 

♦.'*.* ' t <--iT •« * ■■ > d ' * 4 ► ^ , 

£Pi. „„,i T/n’TO.'ztri 


, ir l .in. 


WV.W^ni w $$JIK 

¥ E RL A a von 


Digitized by 


Google 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




*YVu 

Hie i. 


Inhalts -V erzeichniss. 


A. 


Abbinden, der Glieder 3. 
Abort 350. 

— crimineller 464. 
Abortivmittel 465. 

Abrasio uteri 524. 

Abscess 25, 129, 245, 251, 333. 

— subphrenischer 333. 
Acetonurie 125. 

Acid, arsenicos. 228, 326, 554. 

— benzoic. 264. 

— boric. 132, 356, 392, 398, 

495. 

— carbolic. 25, 56, 57, 213, 

220, 300, 313, 330, 447, 
531, 571. 

— chromic. 370. 

— citric. 532. 

— lactic. 534. 

— muriatic. 342, 546. 

— oxalic. 121. 

— pyrogallic. 561. 

— salicyl. 56, 219, 221, 222, 

223, 263, 288, 314, 495, 

534, 561. 

— sulfuric. 261. 

— tannic. 6, 16, 121, 233. 

— tartaric. 287. 

— trichloracetic. 3, 534. 
Actinomykose 102. 

Adeps lanae 288. 

Adonis vernal. 306. 


Aether, Kfinig’scher. 129. 
Aethermaske 244. 

— narkose 37, 38, 40, 125, 

126. 

— nephritis 125. 

— tod 38. 

Agrypnie 24, 41, 89, 185. 
Airol 389. 

Akne 83, 110, 166, 441, 450. 
Albuminurie 125, 149, 287. 

— nach Aethernarkosen 125. 

— nach Serumeinspritzung 149. 
Alexisbad 373. 

Alkohol absol. 357. 
Alkoholismus 341. 

Alkohol zu therapeutischeu 
Zwecken 537. 

Alkoholverband, dauernder 18. 
Alopecia areata 288. 

— syphilitica 325. 

Alumin. 234, 456. 

Ammon, carbonic. 299. 
Amylnitrit 454. 

Anaemie 155, 178, 341, 373, 
385, 546. 

— des Gehirns 155. 
Anaesthesie, Narkose 37, 125. 

242. 

Anasarka 293. 

Angina 93. 

— urica 295. 
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Antifebrin 115. 

Antipyrin 43, 67, 151, 280, 
300, 356, 557. 
Antipyrin-Exanthem 49. 
Antisepsis, Asepsis, Desinfection 
1, 43,130, 245, 388, 493. 
Antispasmin 279. 
Aortenaneurysma 527. 

Aphthen 389, 496. 

Apoplexia cerebri 39. 

Apparat zur Behandlung von 
Fingercontracturen 6. 

— zur Sterilisation von Ver- 

bandstoffen und Instrument 
ten 133. 

Aqua calci. 151. 

— chlori 341. 

— chloroform. 25. 

— lauroc. 60, 330. 


Bader, heisse 101, 311. 
Balancecentrifuge 173. 

Balanitis 70, 371. 
Ballonspritze, Desinfection der 
246. 

Balsam. Copaiv. 547. 

— Peruvian. 81, 478. 
Barlow’scheKrankheit 192, 346. 
Becken, enges 156. 
Beckenhebung 272. 

Bismuth, salicyl. 313. 

— subnitric. 16, 82, 115, 227, 

233, 356. 

Blasen-Scheiden-Fisteln 566. 
Bleikolik 310. 

Bleipaste 263. 

Blepharitis 190, 299. 
Blenorrhoea neonatorum 392. 
Blut, Entfernung desselben von 
Handen, Schwammen, In¬ 
strum enten 540. 


Argent, nitric. 226, 237, 250, 
328, 398, 443, 539. 
Aristol 298, 561. 

Argyrie 451. 

Arthritis deformans 294, 393. 
Arthritis gonorrhoica 74, 75, 76. 
— urica 46, 89, 187, 295. 
Arteriosklerose 39, 308, 405, 
406. 

Arznei-Exantheme 47, 345, 547. 
Asa foetid. 316. 

Asaprol 237. 

Aspermatismus 90. 

Asphyxie 246. 

Atherom 129. 

Athmung, kunstliche 247. 
Atropin. sulfuric. 22, 487. 
Augenentziindungen 189, 296, 
392. 


Blutungen, aus den Augen 347, 
499. 

— aus der Blase 2, 351, 397. 

— aus dem Darm 136, 248. 
Blutungen, aus der Haut 4, 147. 

— aus der Leber 3. 

— aus der Lunge 3, 136, 226, 

249. 

— aus dem Magen 136, 248. 

— aus dem Mund 351. 

— aus der Nase 3, 136, 248, 

350. 

— aus dem Rachen 498. 

— aus dem Uterus 3, 136,161, 

348, 350. 

— aus den Zahnen 2, 135, 
350, 499. 

— bei Operationen 3. 

Boklet 373. 

Borax 108. 

Bothriocephalus latus 546. 
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Bromaethyl 41, 128. 

Bromalin 306. 

Bromoform 557. 
Bronchialdriisenschwellung 279. 


Bronchitis 110, 279, 299. 
Brustwarzen, eingezogene 235. 
Bubo 46, 250, 443. 

Bubonulus syphiliticus 70. 


€. 


Cachexia thyreopriva 4. 
Cachexie, Syphilis und Mercu¬ 
rial- 170. 

Calc, carbonic, praecip. 377. 

— phosphoric. 377, 441. 

— sulfurat. 441. 

Calomel, s. Hydrarg. chlorat. 
Calomel-Traumaticin 24. 
Camphor. 261. 

Cannstatt 372. 

Cantharidin 548. 

Capsul. gelat. cum Solved. 224. 
Carbol-Bleiwasser 56. 

Carbol-Glycerin 57, 213, 420. 
Carbolquecksilberpflastermull 
443, 444. 

Carbunkel 404, 449. 

Carcinoma cervicis 566. 

— mammae 41. 

— oesophagi 231. 

— uteri 41, 348. 

— ventriculi 20, 165, 231, 

484, 485. 

— Heilung durch Krebsserum 

481—483. 

Caries dentium 477. 

Castratio 19, 368. 

Cataracta 404. 

Cervixdilatator 433. 

Chalazeon 347. 

Chinin. muriat. 22, 313, 327, 
442, 450, 553, 554. 

— sulfuric. 156, 546. 

— tannic. 553, 558. 
Chinin-Exanthem 48. 

Chininseife 366. 


Chloral, hydrat. 3, 61, 531. 
Chloroform 67, 310, 312. 
Chloroformnarkose 37, 40, 41, 
126, 241, 273. 

i Chlorose 5, 111, 170—176, 
341, 343, 873, 385, 545. 
Cholelithiasis 136, 396. 

I Cholera asiat. 265. 

— infant. 100. 

i Chorea 185, 220. 

Choroiditis 189, 190. 

| Chorioretinitis 526. 

] Chrysarobin 80, 219, 263, 288. 

) — salbenstift 288. 

— salicylsalbenstift 288. 
Cirrhosis hepatis 4, 193, 218. 

| Citronen, Aufbewahren von 30. 
j Citronensaft 248. 

Cocain. muriat. 3, 6, 20, 22, 
46, 67, 100,165,234, 242, 
| 243, 308, 317, 330, 361, 

433, 454, 534, 574. 
Coccygodynie 299. 

Codein. 4, 306. 

— phosphoric. 24. 

Coitus, im Kindesalter 538. 
Collod. cantharid. 56. 

Coma diabeticum 402. 
Combustio 91, 245, 389, 396. 
Compression der Trachea 457. 
Conjunctivitis 5, 299, 395. 

— catarrh. 395. 

— follicul. 395. 

— granulos. acut. 5. 
Contracturen 6, 422. 
Convulsionen 185. 
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Cotoin. 61. 

Coxa vara 198. 
Coxitis 112, 194. 
Creolin 20, 55. 


Cresol. pur. liquefact. 388, 389. 
Cudowa 373. 

Cupr. stilfaric. 511, 512, 554. 
Cystitis 43, 357, 397, 548 


Dammgeburt 662. 

— riss 66. 

Dauerkataplasma 378. 
Deckglaschen, zur Mikroskopie 

237. 

Delirium hallucinatorium 7. 
Dermatitis 80, 398. 

Dermatol 299, 499. 
Dermatomyositis 91. 
Dermoidcysten 129. 
Desinfectionsapparate s. Sterili- 
sationsapparate. 

Desinfection der oberen Luft- 
wege 495. 

— vaginale, Kreissender 161. 
Desodorantien 31. 

Diabetes mellitus 94, 308, 351, 
400, 414. 

Diarrhoe der Kinder 100. 


Eiterungen, aseptiscbe Behand- 
lung der 390. 

Eiweiss im XJrin s. Albuminurie. 
Eiweisspriifer 287. 

Eklampsia gravidarum 457, 460. 
Ekzem 46, 80, 83, 130, 172. 

260, 288, 356, 371. 
Ekzema seborrboic. capit. 442. 
Elisabethinerkugeln 508. 
Elektroendoskop 213. 

Elmen 372. 

Elster 372, 373. 

Emphysema pulmon. 333. 
Emplastr. Belladonn. 32. 

— Chrysarobin. 219. 


Diarrhoe der Phthisiker 114. 
Digitoxin 534. 

Dilatatio ventriculi 231, 274. 
Diphtheric 10, 49, 94, 140, 
194, 251, 300, 353, 389, 
407. 

— larvirte 208. 

— heilserum 12, 51, 54, 55, 

94, 140, 149, 194, 251, 
300, 353, 407. 

— membranen, mikroskopische 

TJntersuchung 150. 
Driburg 373. 

Druckverband bei Bubo 444. 
Duboisin. sulfuric. 10. 
Dysmenorrhoe 317, 356. 
Dyspareunie 373, 374. 
Dyspepsie 170, 273, 274, 361. 


Emplastr. Hydrarg. 151. 

— Plumbi 16, 151. 

— Pyragallol. 219. 

— saponat. 151. 

Ems 373. 

Endometritis 348. 

Enuresis nocturna 357, 550. 
Ephedrin - Homatropinlosung 

376. 

Ephelides 110. 

Epilepsie 13, 305. 

Epistaxis s. Blutungen. 
Erbrechen, der Schwangeren 
67, 156, 165. 

—- hysterisches, 155, 165, 422. 
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Ergotin 227. 

Erysipel 24, 205, 357, 478. 
Erysipelserum s. Krebsserum. 
Erythema exsudat. multiforme 
145. 

Eserin 551. 

Etirage 154. 

Europhen 245. 

Extract. Belladonn. 6, 136. 


Favus 130. 

Febris 24, 210. 

Ferratin 387, 388. 

Ferripyrin 248, 341. 

Ferr. lactic. 377. 

— sulfuric. 261, 546. 
Fettleibigkeit 267, 373. 
Fettmilch 173. 

Fibromyome des Uterus 66. 
Fol. Belladonn. 280. 

— Digital. 546. 
Follicularkatarrh 395. 
Fracturae ossium 152, 268, 412, 

500. 

Fracturae calcanei 503. 

— claviculae 247. 


Gallicin 395. 

Gallobromol 78. 
Galvanokaustik 6, 371. 
Ganglion 448. 

Gangran 404, 405. 
Gangraena pulmonum 271. 
Gasbader, kohlensaure 374. 
Gastralgie 454. 
Gesichtslagen 64, 501. 
Glaukom 551. 

Gleichenberg 373. 

Glossitis 214. 
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Extract. Cannab. ind. 546. 

— Gossipii fluid. 136. 

— Nuc. vomic. 227, 546. 

— Opii 308, 546. 

— Rhei 546. 

— Viburn. prunif. fluid. 356. 
Extractio dentium 2, 129, 135. 
Extrauterinschwangerschaft 317, 

524. 


Fracturae costarum 503. 

— mailed. 268. 

— olecrani 268, 500. 

— patellae 153, 268, 500, 501, 

514, 515. 

— radii 412, 517. 

Fracturen, Yereiterung subcu- 

taner 152. 

Franzensbad 373. 

Frauenmilch, V eranderlichkeit 
der 175. 

Friedrichshall 373. 

Friihgeburt, kiinstliche 162. 
Furunkel 19, 110, 129, 401, 
447, 449. 


Glycerin-Iniectionen in den Ute¬ 
rus 162. 

Glycerin-Tannin-Yerband 6. 
Glykosurie, artificielle 401. 
Gonorrhoe s. Urethritis. 

Gonitis 113. 

Granulome des Ohrs 131. 
Guberquelle 373. 

Guajakol 19, 210, 211, 220, 
454, 478. 

Guajakolcarbonat 327. 

Gumma der Orbita 321. 

Gummi resin. Asae foetid. 317. 
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H. 


Haemato emesis s. Blutungen. 
Haematokolpos 487. 
Haematoporphyrinurie 186. 
Haematurie s. Blutungen. 
Haemol. hydrarg. jodat. 474. 
Haemophilie 2. 

Haemoptoe s. Blutungen. 
Haemoglobinurie 505. 
Haemorrhoiden 56, 272, 420. 
Haemorrhoidal-Tampons 421. 
Hande, Desinfection der 132. 
Hangelage, Walcher’sche 156, 
157. 

Hall 372, 373. 

Handgriffe, Nageli’sche 154. 
Hemicranie 58, 317. 
Hemiplegie 13. 

Hemien 58, 306. 

Hemiotomie 129. 

Herpes 16, 306. 

— genital. 70. 498. 

— zoster 307, 308. 


H&llensteinflecke, in der Klei- 
dung 237. 

Homburg 372. 

Hordeolum 299. 

Hydramnion 163. 

Hydrarg. bicblorat. 6, 11, 22, 
32, 45, 189, 213, 284, 
287, 388,326, 475, 552. 

— cblorat. 24, 215. 

— oleinic. 223. 

— praecip. alb. 82. 

— salicyl. 73. 

Hydrocephalus, des nachfolgen- 
den Kopfes 566. 

Hydrogen, superoxyd. 355. 

Hygiama 434. 

Hyperamie des Gehirns 154. 

Hyperemesis gravidar. s. Er- 
brechen. 

Hyperidrosis 60. 

Hypnose 41. 

Hysterie 16, 155, 165, 422. 

Hysteria virilis 16. 


Ichthyol 78, 219, 220, 223. 361, 
549, 561. 

Icterus nach Extract, filic. mar. 
aeth. 217. 

— syphiliticus praecox 165. 
Impetigo 552. 

Impfbesteck, neues 2. 
Incontinentia urinae 31. 
Iufluenza 271, 273, 403, 448, 

549. 

Infus. Senn. comp. 151. 
Intercostal-Neuralgieen 312. 
Intermittens 553. 

Intoxication mit Anilin 485. 

— — Antipyrin 217, 506. 


/ 

Intoxication mit Argent, nitric. 
451. 

— — Arsenik 308. 

— Belladonna 452. 

-Blei 310, 507, 554. 

— — Bromaether 309. 

— — Carbolsaure 509. 

— — Chromsaure 555. 

— — Cocain 63, 453. 

— — Extract, filic. mar. 217, 

310. 

-Kal. permang. 358. 

-Kohlenoxyd 308. 

— — Lysol 61, 62. 

— — Migranin 216. 
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Intoxication mit Morphium 
308. 

— — Nitrobenzol 358. 

— — Opium 309. 

— — Quecksilber 63. 

-Phosphor 509, 554. 

— — Sulfonal 556. 

— — Tannin 358. 


Jodexanthem 547. 

Jodglycerin 570. 

Jodoform 233, 316, 411, 412. 


Intoxication mit Trional 62, 359. 
Intoxicationen, erste Hilfelei- 
stung bei 509. 

Inunctor 538. 

Iritis 189, 298. 

Ischias 294, 311, 312, 379, 
454. 

Iscbl 372. 


Jodoformglycerin 112. 
Johannisbad 373. 
Jucken 172, 556. 


Kal. bromat. 356. 

— chloric. 12, 119, 151. 

— jodat. 98, 283, 284, 527, 

529, 547. 

— permang. 31, 77, 309, 328, 

329, 509. 

Kal. chloric. -Zahnpaste 82. 
Kalk bei Diabetes 445. 
Katheter, Einfetten der 32. 

— aseptiscbe Aufbewahrung fur 

hauslichen Grebrauch 45. 
Katheterismus der Ohrtrompete 
71. 

Kau-Tabletten 362. 

Keratitis 189,298,299, 395,396. 
Kissingen 372. 

Kosen 372. 

KSstritz 294. 


liactophenin 24, 220. 
Lactophenin-Exanthem 47. 
Landeck 373. 
Laofahschwamm 133. 
Laparotomie 129, 155, 431. 


KSnigswarth 373. 

Kopf, nachfolgender, Behand- 
lung 565. 

Kopfschmerz 154, 155. 
Kopfstutzgriff 154. 

— streckgriff 155. 

— knickgriff 155. 
Kornbranntwein 108. 
Krankenheil 373. 

Kraurosis vulvae 360. 
Krebsserum 481—483. 

Kreosot 108, 224, 271, 313. 

— leberthran 110. 

— carbonat 225. 

— salicylpflastermull 219. 
Kresol s. Cresol. 

Kreuth 372. 

Kreuznach 372. 


L. 


Laryngitis 279, 474. 
Leibwarmflasche 356. 
Lepra 219. 
Leukoderma 325. 
Leukoplakie 97. 
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Levico 373. 

Lichen ruber 80. 

— urticatus 556. 

Lipurie 118. 

Liq. Alumin. acet. 82. 

— ammon. acet. 330. 

— ferri album. 388. 

— ferri sesquichlorat. 55, 91, 

303, 388. 

— ferri mangan. - sacch. 111. 


Liq. Kal. acetic. 511. 

Lithion salicyl. 47. 

Lupus vulgar. 81, 224, 225, 
263, 288, 478. , 

Luxatio coxae 414, 415. 

— der Peroneussehnen 504. 
Lymphangoitis 19. 
Lymphstrang, luetiscber 70. 
Lysidin 89. 


M. 

Magen- und Darmkatarrhe 100, • 
178, 273, 341, 342, 361, 
401. 

Magnes. sulfuric. 261. 

Makrocbeilie 527. 

Mammae, Anscbwellung bei 
"Wochnerinnen 32. 

Marienbad 372. 

Marmorseife 1. 

Massage der Haut 442. 

— des Leibes 278. 

Mastdarmtamponade 366. 

Mastitis 19, 32, 224. 

Masturbation 536. 

Mehl - Emahrung, bei c "ug- 
lingen 363. 

Meningitis cerebrospinal. 101, 

311. 

— tuberculosa 100. 


Menstruation, Vicariirende 249. 
Menthol 55. 

Mesmeriren 42. 

Metakresol 55. 

Migranin 58. 

Milch, Sterilisation der 176. 
Milchsecretion', Sistirung der 
165, 177. Y 
Mixtur. ferri acid. 261. 

Morbus Basedowii 64, 468. 
Morph, muriat. 4,‘37, 46, 65, 
114, 226, 227, 531. 
Munster 372. 

Mumps der Thranendriise 364. 
Muskau 373. 

Muskelatrophie 514. 
Myocarditis 535. 

Myxfidem 102, 276. 

Myxom der Nase 248. 


JT. 


Nabelrest, rasche Mumification 
des 539. 

Nachtschweisse der Phthisiker 
60. 

Nahseide, Aufbewahren von 
45. 

Naphthol 81, 261, 556. 

Natr. benzoic. 151. 


Natr. biborac. 456. 

— bicarb. 406. 

— bromat. 306. 

— chlorat. 136, 261. 

— - jodat. 208. 

— nitric. 136. 

— salicyl. 11, 47, 151, 208, 

222, 299, 314, 495. 
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Natr. sulfuric. 136. 

Nauheim 372. 

Nekrose des Kiefers 580. 
Nephritis. 125, 178, 204, 283, 
294, 535, 561, 562. 
Nervendehnung 154. 


Obstipatio 278, 300, 317. 
Odontalgie 312. 

Odontol 330. 

Oedema pulmonum 38. 

Ofuer 373. 

OL benzoat. 264. 

— Bergamott. 107. 

— camp ho rat. 512. 

—r Caryophyll. 2JL9, 

— ciner.' 63. 

— Fagi 314. 

— jecor. aselli aromat. Standtke 

110. J 


Netzhautabldsung 518. 
Neuenahr 373. 

Neuralgieen, Neurosen 154, 
294, 308, 312, 454. 
Nitroglycerin 454. 

Nosophen 369. 

o. 

01. lithanthrac. 172. 

— Bicin. aromat. Standtke 

111 . 

— Rusci 314. 

— Terebinth. 2, 31, 222, 350, 
389, 554. 

01. Santal. - Exanthem 47. 
Ophthalmic, sympathische 190. 
Osteomalacie 446, 447. 
Osteomyelitis 26. 

Otitis 130. 

Ozaena s. Rhinitis. 


Panaritium 18, 129. 
PankreasextTact 352. 

Pankr. 275, 427, 428. 
Papain i 3, 274, 546. 
Paracolpitis puerperalis 67. 
Parad 373. 

Paralysen 13, 166, 168. 
Paraldehyd 513. 

Parametritis 372. 

Parotitis 364. 

Pavor nocturnus 185. 
Pelveoperitonitis 372. 

Pepsin 273, 274, 275, 342. 

— essenz 84, 

— saffc 84. 

— wein 84. 

Perforation des nachfolgenden 
Kopfes 158. 


Perichondritis auriculae 106. 
Peristrumitis 471. 
Percussionsfinger, fedemder 235. 
Pertussis 18, 107, 110, 279, 
312, 353, 557. 

Phenacetin 115, 147, 345, 357. 
Phlebitis paraprostatica 559. 

— periprostatica 559. 
Phlegmone 18, 129. 

Phosphor 557. 

Phthisis s. Tuberculose 
Pillul. Blaudii. 388, 545. 
Pilocarpin. muriat. 265. 

— nitric. 94. 

Pinsel, Desinfection der 392. 
Piperacin 189. 

Placenta praevia 159, 318, 320. 
Plaques opalines 325. 


P. 
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Pityriasis versicolor 365, 455. 
Pleuritis 19, 170, 279, 294, 
333. 

Pleurodynie 312. 

Plumb, acet. 227, 554. 
Polyneuritis 231. 

Polyp der Nase 371. 

— des Ohrs 131. 

Preblau 329. 

Primel-Dermatitis 398. 
Prolapsus recti 456. 
Prostataabscess 558. 

— hypertrophic 19, 357, 366, 

456. 

— pastillen 456. 

Prurigo 80, 173. 

Pruritus 80, 83, 313. 


Pruritus ani 421. 

— senil. 313. 

— vulvae 314. 

Pseudoparalyse 347. 

Psoriasis 80, 173, 560. 

— linguae et oris 325. 
Psychose, nach Influenza 449. 
Piillna 373. 

Puerperalfieber 69. 

Punction des Bubo 443. 
-Hydrops 294. 

— — Riickenmarks 101. 
Pyoctanin 259. 

Pyodermitis bei und nach In 
fluenza 449. 

Pyrmont 373. 

Pyrogallol 219. 



Quecksilbercarbolpflaster 441. 


R. 


Radix Ipecac. 151. 

— Rhei 136. 

— Valerian. 513. 

Rahmcentrifuge 173. 

Ratzer 373. 

Rectalernahrung 486. 
Recurrenslahmung 470, 561. 
Redressement 155. 

Rehme 372. 

Reichenhall 372. 

Reinerz 373. 

Resorbin 80, 82, 423. 

Resorcin 56, 98, 219, 220, 264, j 
441. 

Retention eines Skeletts im Ute- ' 
rus 457. 

Retroflexio uteri 300. 


Rhachitis 192, 278, 346, 557. 
Rheumatismus 220, 294, 378, 
379, 416, 561. 

— nodosus infantum 222. 
Rhinitis 49, 107, 315, 368, 519. 

— fibrinosa 49. 

Rippoldsau 373. 

Rob. Juniperi 151. 

Romerbad 373. 

Rohitsch 372. 

Roncegno 373. 

Rollpincette, Knapp’sche 296. 
Rost, Instrumente davor zu 
schutzen 84. 

Rostflecken, Entfernung aus der 
Wasche 120. 

Ruptura uteri 523. 
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Saccharin 119, 389. 

Salactol 207. 

Salbe, aseptische 131. 
Salbenreiber 538. 

— stifte 288. 

Salicylpflaster 361. 

— salbenstift 288. 

— sulfonsaure 287. 

Salicin 83. 

Saligenin 83. 

Salipyrin 350. 

Salol 398. 

Salophen 312 
Salpingo-oophoritis 75. 

— perimetritis 75. 

Sandbader 293. 

Sapo virid. 423. 

Sarkom des Oberschenkels 228. 

— — Uterus 229. 

Scabies 20, 81, 423. 

Scarlatina 150, 416, 506. 
Schafinilch 177. 

Schilddriise, roh 4, 104, 111, 

277. 

— Tabletten 105, 266, 276, 

345. 

Schilddriisenschwellung in der 
Graviditat 457. 
Schlafmittel s. Agrypnie. 
Schlangenbad 373. 
Schluckbeschwerden' der Phthi- 
siker 114. 

Schlusselhaken, Braun’scher 159, 
563. 

Schlundsonde, einfache, zur Er- 
nahrung 31. 

Schwamme, Desinfection der 
392. 

Schwalbach 373. 
Schwangerschaft, Geburt, Vo- 
chenbett 32, 39, 40, 64, 


73, 136, 156, 316, 389, 
457, 521, 562. 

Schwingungen, Schultze’sche 
247. 

Sclerose, syph. s. Ulcus durum. 
Scopolanin. hydrobromic. 298. 
Scorbut 2, 192, 351. 
Scrophulosis 108, 223. 
Seborrhoe 80. 

Secal. comut. 567. 

Seebader, Einfiuss aufs Gehfir- 
organ 29. 

Seekrankheit 371. 

Seignette-Salz 511. 

Sem. Papav. 100. 

Sepsis 405. 

Simulation 537. 

— von Schwachsichtigkeit 30. 
Singultus 20. 

Sol. arsenic. Fowl. 60, 308. 

— calcii bisulfuros. 365. 
Solveol 223, 225, 441. 
Somatose 170, 284. 

Soolbader, jod- und bromhaltige 

112 . 

Spaa 373. 

Spartein 37. 

Spermatocystitis 568. 

Spirit, chloroform. 25. 

— saponat. calin. 220, 441. 
Spondylitis 424. 

Spuckgelass, hygienisches 236. 
Steben 373. 

Steinkohlentheer 172. 

Stenose des Duodenum 137. 

— — Larynx 56, 152, 300, 

I 301. 

Sterilisation s. Desinfection und 
Asepsis. 

— der Milch 176. 
Sterilisationsapparat 133, 134. 
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Sterilitat 372. 

St. Moritz 373. 

Stomatitis 98, 389. 

Strictura urethrae 90, 118. 
Struma 111, 129, 458, 459, 
468. 

Strumektomie 64. 

Strychnin nitric. 227, 326. 
Sublimat s. Hydrarg. bichlorat. 

— injectionen, intravenSse 69, 

475. 

— salbenstift 288. 

— salicylsalbenstift 288. 


Subluxation im Metacarpopha- 
langealgelenk 414. 
Sulfonal 89, 186. 
Supraorbitalneuralgie 454. 
Sulfur, depur. 203, 441. 

— praecip. 289, 423. 

Sycosis parasit. 83, 223. 
Syphilis 21, 46, 69, 81, 83, 
99, 102, 165, 215, 234, 
280, 320, 423, 471, 497, 
526, 547. 

Syringomyelie 517. 


T. 


Tabes 220, 294, 326, 529. 
Tabloids of compressed dry 
Thyroid Gland power 266, 
276. 

Tachycardie 156. 

Tamponade des Mastdarms 366. 
Tarasp 372. 

Tartar, boraxat. 511. 
Teniotomie 129. 

Tetanus 531. 

Thermometer, neues Maximal- 

211 . 

Thioform 130. 

Thrombosen, bei Influenza 448. 
Thymol 441. 

Thymusfutterung 468. 
Thyreoidin. sicc. 106. 
Thyreoidismus 266. 

Tinctur. Arnic. 330. 

— aromatic. 389. 

— Asae foetid. 317. 

— Belladonn. 60. 

— benz. 314. 

— Colchic. 47. 

— Colomb. comp. 342. 

— Digital. 345, 346. 


Tinctur. Jodi 19, 67, 100, 165, 
219, 350, 361, 368, 421, 
448, 571. 

— lithanthrac. 172. 

— Moschi 512. 

— Myrrh. 11. 

— Opii simpl. 342. 

— Ratanh. 389. 

— Strychni 374, 546. 

— Valerian, alth. 342. 
Tobelbad 373. 

Toluol 55. 

Tonsillar-Hypertrophie 569. 
Tonsillenschlitzer 569. 
Trachelorhekter 563. 
Tracheotomie 203. 

Trachom 296. 

Trepanation 13. 

Trichinosis 374. 

Trichophytie 173, 288. 
Trigeminusneuralgie 154, 455. 
Trikresol 163. 

Trional 89, 185. 

Trockenbett, fur Sauglinge 331. 
Tuberkelbacillen 114, 427. 
Tuberculin 401, 430. 
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Tuberculose des Bauchfells 
431. 

— des Darmes 342. 

— der Haut 430, 478. 

— der Knochen und Gelenke 

113, 479. 

— der Lungen 3, 114, 170, 

178, 223, 225, 226, 249, 
401, 426, 478. 

— der Mundhfihle 477. 

Tiiffer 373. 

Tumenol 80, 314. 

Tumoren der Blase 485. 

— der Haut 129. 

— der Knocben 228. 


u. 

Ulcus coraeae 189, 298, 299. 

— cruris 46, 130, 224, 389, 

390. 

— cutaneum 374. 

— durum 46, 71, 117, 166, 

473, 526. 

— molle 46, 71, 117, 130, 

371, 571. 

— ventriculi 115, 230, 388, 

456, 671. 

Unguent. Hydrarg. ciner. 16, 

100, 265, 283, 284, 476. 

— — — c. Resorbin. parat. 

81. 


V. 

Vaccination 107, 190, 280, 533. 
Vaccine-Blepharitis 190. 

Vaginismus 373, 534. 

Vaginitis 487. 

Vaporisation 350. 

Velocipedfahren 120, 377. 
Venaesectio, bei Chlorose 545. 
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Tumoren des Magens 20, 484, 
485. 

— der Mammae 41. 

-- der Nase 248, 371. 

des Oesophagus 231. 
des Rachens 167. 

— des Ovariums 229. 

— des Uterus 41, 66, 229, 

348. 

Tussis nocturna 279. 

Tu8sol 18. 

Typhus abdomin. 20, 24, 248, 
415. 

Typhusbacillus, Diagnose des 
327. 


Unguent. Hydrarg. citric. 261, 
356. 

— — rubr. 327. 

— — nitrat. 261, 356. 

— Zink. oxyd. 261, 264. 
Unguis incarnatus 129, 560. 
Untersuchung, aussere geburts- 

hulfliche 460. 

Urethritis 74, 90, 117, 225, 
328, 397, 532. 
Urethroskopie 117. 
Uricedin-Stroschein 187. 
Urticaria 54, 79, 146, 147, 
533. 


Ventilball 510. 

Verbandmaterial, aseptisches fur 
die Sprechstunde 43. 
Verpackung sterilisirter "Watte, 
fur Geburtszwecke 44. 
Verrucae 26, 534. 

— planae juveniles 26. 
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Yulnera 44, 46, 81, 113, 132, 
245, 389, 390, 493. 


Yichy 373. 

Yitia cordis 120, 178, 294, 

377, 378, 379, 534. 


w. 


Warmekammer 286. 

Wasche, Reinigung von 30. 
Wandermilz 27. 

— niere 260. 

Wasser, Sterilisation von 496. 
"Wasserdampf, heisser, 3, 348. 
Wattetampons, Herstellung ste- 
riler 392. 


Wehenmittel 65. 
Wendung 40. 

Wildbad 373. 
"Wismuthloretin 46, 114. 
"Wittekind 372. 
Wunddiphtherie 410. 


z 

Zahnschmerz 115, 154, 329. 
Zahnpulver, Explosion bei der 
Bereitung von 119. 
Zahnfleiechsaum, bei Lungen- 
tuberculose 426. 
Zangengeburt 38, 64, 157. 

Zink. oxyd. 80, 81, 223, 262, 
263, 289, 356. 


Zinkicbthyolsalbenmull 99. 

— paste 262. 

— salbenmull 99. 

— schwefelpaste 263, 289. 
Zungenbeingriff 155. 

Zecke (Holzbock) im Ohr 
213. 

Zwercbfellsphanomen 332. 
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(Dio mit * bezeichneten Werke sind noch nicht besprochen Worden). 


MittheilungenausKliniken 
und medic. Instituten 
der Schweiz. 

I. Reihe. 

Heft 11. Th. v. Speyr: Die 
Geminitat in ihren erblichen 
Beziehungen 33. 

Heft 12. Riitimeyer: Ueber 
Bilharziakrankheit 33. 

II. Reihe. 

Heft 1. Audeoud et Ch. 
Jacot-Descombes: Les 

Alterations Anatomiques et 
les Troubles Fonctionnels du 
Myocarde 179. 

Heft 2. Brunner: Beitrage 
zur Renntniss der Eiweiss- 
kQrper des Blutserums 179. 

Heft 3. Burckhardt: Beitrag 
zur Lehre von den Grenz- 
tumoren von Conjunctiva und 
Cornea 179. 

Heft 4. Eguet: TJeber den 
Einfluss des Blutegelinfuses 


auf die Thrombenbildung 
239. 

Heft 6. "Wrdblewski: Bei¬ 
trage zur Renntniss des 
Frauencaseins und seiner 
TJnterschiede vom Kuhcasein 
239. 

Heft 7. Wieland: Experi- 
mentelle TJntersuchungen 
iiber die Entstehung der 
circumscripten und diffusen 
Peritonitis 381. 

Heft 8. Good: Beitrage zur 
Kenntniss der Divertikel- 
bildungen und inneren In- 
carcerationen des Darmtrac- 
tus 381. 

Heft 9. Mercier: La Di¬ 
minution de poids du Cer- 
veau dans la Paralysie gene¬ 
rate 381. 

Heft 10. Lindt: TJeber Pa- 
get’sche Krankheit 576. 

Heft 11. de Cerenville, Ta- 
vel, Eguet etKrumbein: 
Contribution & 1’ iS’tude du 
Streptocoque et de 1’ Ente¬ 
nte streptococcique 576. 
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Wiener Klinik: 

Heft 4. Englisch: Ueber 
Tascben und Zellen der 
Harablase 34. 

Heft 5. Benedikt: Second 
life 181 * 

Heft6. Higier: Ueber unila- 
terale Hallucinationen 182.* 

Heft 7. Eitelberg: die eitrige 
Mittelohrentziindung 182.* 

Sommer, Diagnostik der Gei- 
steskrankheiten 34. 

Drasche, Bibliothek der ge- 
sammten medic. Wissen- 
scbaften 35. 180. 336. 

436. 

Itzerott, Bakterienkunde 36. 

Brendel, Der Alkohol ein 
Volkergift 36. 

Smith, Therapeutique journa- 
liere 36. 

Thorner, Zur Behandlung der 
Lungentuberculose mittels 
Koch’scher Injectionen 85. 

Biedert, Lehrbuch der Kin- 
derkrankheiten 85. 

Haupt, Die moglichen und 
erlaubten Grenzen einer 
Prophylaxe der Tuberculose 
86 . 

Wegele, Die atonische Magen- 
erweiterung und ihre Be¬ 
handlung 87. 

Hegar, Der Geschlechtstrieb 

122 . 


Bum u. Schnirer, Diag* 
nostisches Lexikon HI. Band 
122. IV. Band 490. 

Seydel, Leitfaden der gericht- 
lichen Medicin 123. 

Recept-Tasche, 123. 

Frfihlich, Das natiirliche 
Zweckmassigkeitsprincip in 
seiner Bedeutung fur Krank- 
heit und Heilung 123.* 

Tatzel, Die Psych otherapie 
124* 

Lohnstein, Medicinal-Kalen- 
der 1895 der Allgem. medic. 
Central-Zeitung 124* 

Partsch, Jaenicke, Lepp- 
mann, Medicinischer Ta- 
schenkalender, 124* 240. 

Vetter und Fetzer, Moderne 
Bader 124.* 

Bubis, Sperminum Poehl 124.* 

E u 1 e n b u r g, Real - Ency clopadie 
der gesammten Heilkunde 
181. 382. 

Saalfeld, Wann dtirfen Go- 
norrhoische heirathen? 182. 

Lehmann’s medic. Hand* 
atlanten: 

Bd.8. Helferich: Atlas und 
Grundriss der traumatischen 
Fracturen und Luxationen 
182. 

Bd. 7. Haab: Atlas und 
Grundriss der Ophthalmo- 
skopie 384. 

Shibata: Geburtshulfliche Ta- 
schen-Phantome 183. 
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Heinzelmann, Gardone Riviera 
183* 

Eulenburg, Encyclopadische 
Jahrbiicher IV. Jahrgang. 
183. 

Kriiche, Aerztliches Vademe- 
cum 183. 

Rosenberg, Die Behandlung 
der Gonorrhoe nach neuen 
Grundsatzen 291. 

Silex, Ueber das Sehverm6gen 
der Eisenbahnbeamten 291. 

Eschle, Kurze Belehrung ttber 
die Ernahrung und Pflege 
des Kindes im ersten Lebens- 
jahre 291. 

Ihle, Ueber 2 neue Beinbalter 
292. 

Gad, Real-Lexikon der medic. 
Propadeutik 292. 

Marti, Ueber subconjunctivale 
Kocbsalzinjectionen und ibre 
therapeutische Wirkung bei 
destructiven Hornhautpro- 
cessen 335. 

Borntrager, Compendium der 
gerichtsarztlichen Praxis 336. 

Hirt, Pathologie und Therapie 
der Nervenkrankheiten 337. 

Czermak, Die augenarztlichen 
Operationen 337. 

Scblicbter, Anleitung zur Un- 
tersuchung und Wahl der 
Amme 337. 

Mathon, DiechirurgischeNach- 
behandlung 338. 


Braun v. Fernwald,* Ueber 
Uterusruptur 338.* 

Preindlsberger, Behandlung 
der Gelenktuberculose und 
ihre Endresultate aus der 
Klinik Albert 338*. 

Bannwarth Lehrbucb der 
Histologie 338. 

MSbius, Neurologische Bei- 
trage. 339. 

Duckworth, Die Gicht 339.* 

Parish, Uber Trugwahrneh- 
mung 339.* 

Niemann, Kneipp und seine 
arztlichen JUnger 383. . 

Bernard, Dr. Martin Mendels¬ 
sohn’s „Zwi8chen arztlicher 
Kunst und medicin. Wissen- 
schaft“ 383. 

Schmidt, Friedheim, Lam- 
hofer, Donat, Diagno- 
stisch-therapeutisches Vade- 
mecum 383. 

Prausnitz, Grundziige der 
Hygiene 384. 

Beitrage zur klin. Medicin 
und Chirurgie: 

Heft 8. Payr, Pathologie und 
Therapie des Hallux/valgus 
436. 

Heft 9. Lennander, Uber 
Appendicitis 436. 

HeftlO.Peters, Diemanuelle 
Correctur der Deflexions- 
lagen 436. 

Strassmann, Anleitung zur 
aseptischenGeburtshulfe437. 
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Ziegenspeck, Anleitung zur 
Massagebehandlung bei Frau- 
enleiden 438. 

Yehsemeyer, Die Behandlung 
der Leukamie 488. 

Kossel, Die Behandlung der 
Diphtherie mit Behring’s 
Heilserum 438.* 

Brandenburg, Die Basedow- 
sche Krankheit 438.* 

Helmkampff, Fiihrer durch 
Bad Elster 439. 

Winckler, Geschichte des'Ba- 
des Steben 439.* 

Goldschmidt, Die Tubercu- 
lose und Lungenschwindsucht 
439* 

Eichhorst, Handbuch der Pa- 
thologie u. Therapie 490. 

Du Bois-Reymond, Lehrbuch 
derklin. Augenheilkunde 491. 

Thiersch, Der Kassenarzt 491. 

KSnigstein, Die Anomalieen 
der Refraction und Accom¬ 
modation 541. 

Karlinski, tTberdie geschicht- 
liche Entwickelung der in¬ 
ternational en Gesundheits- 
pflege 541* 

Yopelius, Carcinosis 541. 


Fr5hlich, Heilkunst und Heil- 
wissenschaft 542.* 

Moll, Der Hypnotismus 542. 

Boas, Archiv fur Yerdauungs- 
krankheiten 543. 

Oldendorff, Zeitschrift fur so- 
ciale Medicin 544. 

Munk und Ewald, Ernahrung 
des gesunden und kranken 
Menschen 544. 

Kisch, Sterilitat des Weibes 
577. 

Flatau, Nasen-, Rachen- und 
Kehlkopfkrankheiten 578. 

Schilling, Hydrotherapie fur 
Aerzte 578. 

Buschan, Die Brown-S^quard- 
sche Methode 579. 

L6bel, Zur Behandlung der 
Oophoritis chronica durch 
Mineralbader 579.* 

Miinz, Das primare Scheiden- 
sarkom 579.* 

Kiihner, Meine Behandlung 
der Syphilis 579.* 

Kurz, Georgius Pictorius von 
Yillingen 579. 

Nitzelnadel, Therapeutisches 
Jahrbuch 580. 
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Excerpta mediea. 

Kurze monatliohe Joumalausztige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch f(ir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Qraetxer in Sprottau. 
Verlag you Carl Sallmann In Basel and Lelpsig. 

October IV. Jahrgang 1894 


Antisepsis, Asepsis, Peglnfectlon. Dr.D.Wittkowski 
~ " (Berlin) empfiehlt warm die Sterilisation der H&nde 

dtirch Marmorstaub, wie sie yon Schleich eingefUhrt 
wurde. Die Methode macht den Gebrauch der Biirste 
iiberflussig, welche keinesfalls, wie bisher, ein Haupt- 
factor bei der aseptischen Vorbereitung sein darf, da, selbst 
wenn sie nach jedem Gebrauch einige Minuten in kochen- 
des Wasser gesteckt und dann in Sublimat getaucht wird, 
eine griindliche Desinfection derselben kaum mog- 
lich ist, zumal, wenn, wie es bei Operationen oft geschieht, eine 
Biirste nach einander vom Operateur und dessen Assistenten 
resp. Famuli benutzt wird. Schleich hatte diesem Uebel- 
stand durch Composition einer Seife abgeholfen, die 
beide Acte, die Desinfection und eine sehr grttnd- 
liche mechanische Reinigung der Hande vereinigt 
und die alles Bursten iiberflussig macht. Die Seife 
fverfertigt vom Apotheker Kohlmeyer, Berlin S.W., Belle- 
alliancestr. 12, dort in Zinntuben und weiten, handlichen 
Glasern vorrathig. Preis pro Kilo: M. 1.50) besteht aus 
Sapo domestic., Marmorstaub, 4°/ 0 Lysol und etwas 
Schleich’scher "Wachspaste. Wie zahlreiche bakteriolo- 
gische Versuche und klinische Erfahrungen lehren, geniigt 
die Reinigung der Hande damit alien Anfor- 
derungen der Asepsis. Man befreie erst die TJnter- 
nagelraume mittelst Nagelreinigers von sichtbarem Schmutz, 
bearbeite dann griindlich wahrend mehrerer Minuten die 
Hande in heissem Wasser mit der Seife und spiile endlich 
den Seifenbrei mit fliessendem Wasserleitungswasser ab. 
Auch die Haut des Patienten wird nur mit der 
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Antisepsis, Asepsis, Desinfection — Blutungen. 


Seife und heissem Wasser bearbeitet und mit 
klarem Wasser abgespiilt. Diese Methode genugte 
bei alien Operationen, auch plastiscben und Er- 
offnungen von Korperhohlen, vollkommen. G-e- 
radezu vorziiglich bewahrte sich die Marmorstaub- 
seife bei der Desinfection kleinerer und grosserer 
Weichtheilsverletzungen, bei denen mit der Seife 
bis in die Tiefe der Wunde hineingefahren und 
diese bis in die feinsten Spaltchen einer ausgiebi- 
gen mecbaniscken Reinigung unterworfen wurde. 
Bei ca. 1700 Fallen keine Spur von Infection! Die 
Seife eignet sich auch sehr fur die geburtshtilfliche 
Praxis und man kann ein solches Material auch den 
Hebeammen unbedenklich in die Hand geben, wo es ge- 
wiss reichen Segen schaffen wird. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 7.) 

— W eichhardt (Altenburg) hat ein Impfbesteck construirt, das 
dieYornahme von 400 Impfungen mit stets frischen, 
aseptischen Messern gestattet. Das Besteck besteht 
aus einem vernickelten Metallkasten mit 3 Schiebladen, 
deren oberste zwischen sterilem Fliesspapier 200 
Impf-Doppelmesser enthalt (die mittlere nimmt die ge- 
brauchten, die unterste die Lymphe, TJhrglaser u. 8. w. auf). 
Die Beinigung der Messer ist durch Abspulen in 
lauen}, dann in kochendem Wasser leicht zu bewerk- 
stelligen. Die Hasten sind zu haben bei E. M. Schade 
in Altenburg (Preis: mit 200 Doppelmessern M. 20, mit 
100 Doppelmessern M. 14.). 

(Correepondenzbl&tter des iirztl. Veieins von Thuringen 1894 No. G.) 

Blutungen. Sasso lernte in zahlreichen Fallen die h&mosta- 
tische Wirkung des Ol. Terebinthin. kennen: Die bei 
Haemophilen nach Zahnextractionen auftretenden B. 
konnten gestillt werden, wenn ein mit rectificirtem 
Terpentinfil getrankter Tampon in die Alveole ein- 
gelegt wurde. Zahnfleischblutungen bei Scorbut 
stehen, wenn alle Stunden das Oel an den ladirten Stellen 
eingepinselt wird. Auch bei interner Medication gute 
Wirkung. Bei einer alien anderen Mitteln Widerstand 
leistenden Blasenblutung prompter Erfolg durdh Dar- 
reichung einer 0,5 °/ 0 Mixtur, sttindl. 1 Essl6ffel. 

(Sem. med. 1894 No. 35. — 

Wiener medic. Wochenschrift 1894 No. 29.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Blutungen. 
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— Eine bedeutende hamostatische und antiseptiscbe Kraft 
hat nach Prof. Snegiroff (Moskau) der heisse Wasser- 
dampf. der z. B. bei hartnackigen parenchymatosen 
B. der Leber die besten Dienste leistet. Bei Gebar- 
mutterblutungen benutzt Autor seit mehreren Jahren 
den heissen Wasserdampf von 100° (nach Erweiterung 
des Collum wird in den Uterus eine mit einem kleinen 
Kessel, in dem Wasser zum Kochen gebracht wird, ver- 
bundene Caniile eingefiihrt, so dass die Dampfe eine kurze 
Zeit auf die Uterusschleimhaut einwirken), welches Ver- 
fahren keine Schmerzen macht: die B. h6ren bald auf 
und der bis dahin fStide Ausfluss wird vollig geruchlos. 
Grosse Operationen, z. B. Kniegolenksresectionen, 
Geschwulstexstirpationen, wurden ohne jedes an* 
dere Blutstillungsverfahren nur auf diese Weise aus- 
gefiihrt, wobei keine StSrung sich zeigte und prima 
intentio erzielt wurde. (Wiener medic . Pre886 1894 No> 32 , 


— Bei schwer stillbaren Nasenblutungen empfiehlt Kozzolino 

3°/ 0 Triehloressigs&ure : das mit Watte umhiillte Ende 
einer Sonde wird in diese Losung getaucht und damit 
alle inneren Parthieen der Nasenscheidewand (von 
hier gehen ja meist diese hartnackigen B. aus) bestrichen. 
Die Blutung steht gewfihnlich sofort! Um Brennen zu 
beseitigen, kann man 20°/ 0 Cocainl6sung hinzusetzen. 

(Wratsch 1894 No. 82. — 

Allgem. medic. Centr&l-Ztg. 1894 No. 68.) 

— Dr. J. Pal (Wien) hat bei Haemoptoe in letzter Zeit Chlo- 

ralhydrat angewandt. 4 Jahre hindurch hatte er es mit 
dem „Abbinden der Glieder“ (durch dreieckige Leinen- 
tUcher werden die Oberarme unter der Achsel, die un- 
teren Extremitaten unter- oder oberhalb des Kniees ab- 
gebunden und nach 1 / a , langstens 8 / 4 Stunden die Binden 
ganz allmalig wieder golSst) versucht und oft davon Er- 
folg gesehen. Yon dem diesem Verfahren zu Grunde 
liegenden Gedanken ausgehend (Entlastung des kleinen 
Kreislaufes und Zuruckhaltung eines Blutquantums in den 
Extremitaten), kam Autor auf die Idee, die Unterleibs- 
gefasse als Blutreservoir zu beniitzen, da letzteres ja 
einen viel grosseren Fassungsraum reprasentirt, als die 
Yenen der Extremitaten. Er wandte also ein blutdruck- 
herabsetzendes Mittel, das Chloralhydrat an (per 
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rectum in Dosen von 1,0—2,5); bei diesem medicamentosen 
Yorgehen musste ja die Herabsetzung des Blutdruckes fiir 
noch langere Zeit mSglich sein, aucb konnte der Wie- 
deranstieg nicht so rasch erfolgen, wie beim Binden der 
Glieder, worin ein Hauptiibelstand dieses Verfahrens liegt. 
Mit Chloralhydrat wurden 15 schwere Haemoptoen 
tuberculosen TJrsprunges bei jugendlichen Individuen 
mit gesundem Herzen behandelt: bei mehreren sistirte die 
Blutung vollstandig nach J / 2 —% Stunden, bei anderen stand 
sie fur 8—12 Stunden still und erschien dann wieder, bei 
anderen verminderte sie sich nur, um spater wieder starker 
zu kommen, nie aber so beftig, wie vorher! Ein sicheres 
Mittel gegen Lungenblutungen ist also Chloral- 
bydrat nicbt, aber ein bedeutendes TJnterstutzungs- 
mittel. Als solche miissen auch die blutdruckerniedrigen- 
den Mittel: Morphin und Codein empfohlen werden, die 
sicb fiir mittlere B. am besten eignen. 

(Centralblatt f. d. gosammte Therapie 1894 No. 7.) 

— Hautblutungen im Anfangsstadium der Lebercirrhose sab 
Dr. Hannot: auf der Haut des Armes und Thorax 
einer jungen Erau erscbienen yor 2 Monaten runde, 
schwarze, verscbieden grosse Blutflecke. Jetzt 
Lebercirrhose mit grosser, harter Leber und anor- 
malen Ausdehnungen der subcutanen Bauchwandvenen. Der 
Fall zeigt, dass man Hautblutungen, sowie alle anderen 
Haemorrhagieen in jedem Stadium der Krankbeit, 
auch nocb zur Zeit der Vergr6sserung der Leber, 

beobacbten kann. (Societe des Hdpitaux de Paris, 11. Uai 1894. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1894 No. 34.) 

Cachexia thyreopriva. Prof. Dr. Angerer erzielte einen 
eclatanten Erfolg durcb Verfutfcern roher Schafschild- 
druse: 40 Jahre alter Mann, aus einer Kropffamilie 
stammend. Am 4. Februar 1893 sehr grosser Colloid- 
kropf, der den recbten Lappen betraf, exstirpirt. Bald 
nachher sebr bedeutende pbysische und psychische 
Yeranderungen bei dem Patienten bemerkbar: er wurde 
wortkarg, war nicht mebr zur Arbeit zu gebrauchen, lag 
den ganzen Tag zu Bett, starr in eine Ecke blickend, war 
theilnahmslos gegen ,4.11 es, was um ihn her vorging, sein 
Gedachtniss wurde sehr schwach, einfache Bechenexempel, 
z. B. 2x 3, vermochte er nicht zu losen u. s. w. Schild- 
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druse vollig atrophirt, keine Spur zu fiihlen. Finger 
verdickt, Nagelglieder zeigen deutliche Trommelschlagelform, 
Nagel sprod und glanzlos. Therapie: Am 14. Februar 1894 
bekommt Patient 4 gr. roher, geschabter Schafschild- 
druse, auf ein Butterbrod gestrichen, zu essen. Am 
nachsten Morgen bereits Yeranderung im Benehmen 
deutlich wahrnehmbar: Patient stand von selbst auf, 
wusch sich, erklarte selbst „er ware heut im Kopf so hell“ 
und blieb den ganzen Tag ausser Bett. Am 19. Februar 
wieder 4 gr. Schafschilddriise, am 26. Februar 10 gr., 
am 5. und 9. Marz je 5 gr. Der Kranke ist wie um- 
gewandelt; er unterhalt sich, rechnet ganz gut, wird 
sogar als Schreiber verwandt. Diese Besserung erweist 
sich auch als eine anhaltende; die letzte Nachricht, An- 
fangs Juni, bestatigt dies. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 28.) 


Chlorose. Dr. K. Osswald (Giessen, medic. Klinik) stellte 
Untersuchungen Tiber den Salzsauregehalt des Magen- 
saftes bei Ch. an und fasste das Resultat derselben in 
folgende Satze zusammen: 

1. Der Salzsauregehalt des Magensaftes bei Ch. 
ist keineswegs vermindert, wie oft behauptet 
wird, sondern sehr haufig vermehrt, es besteht 
Hyperaciditas hydrochlorica in 95 °/ 0 der 
Falle. 

2. Die dyspeptischen StOrungen bei Ch. beruhen 
demnach nicht auf einem Salzsauremangel oder 
-Yerminderung, auch nicht auf motorischer Insufficienz 
des Magens. 

3. Die kritiklose Anwendung der Salzsaure in 
jedem Falle ist desshalb zu verwerfen. 

4. Theorieen, welche die Ch. durch Salzsaureverminderung 
entstehen lassen oder ihr einen wesentlichen Antheil 
fur den Fortbestand derselben zuschreiben, sind 
haltbar. 


un- 


(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 28.) 


Conjunctivitis. Prof. Dr. B. Wicherkiewicz (Posen) era- 
pfiehlt eine neue wirksame Behandlungsmethode der 
Conjunctivitis granulosa acuta, mit der es gelingt, in 
kurzer Zeit dem Zerstbrungsprocesse des Auges ein Ziel 
zu setzen: Nachdem man dem Kranken beide Lider so 
stark ectropionirt, dass sich die geschwollenen Uebergangs- 
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falten in ihrer ganzen AusdehnuDg prasentiren, wird die 
ganze, von dem entziindlichen Process eingenommene Binde- 
haut mit einer 3°/ 0 BorsaurelOsung aus des Autors 
Undine kraftig und etwas anhaltend abgespiilt (bei sehr 
empfindlichen und angstlichen Individuen vorher ein oder 
mehrere Male 5 °/ 0 CocainlOsung eintraufeln!). Enthalt der 
Conjunctivalsack kein Secret mehr, dann giebt man den 
Lidern ihre natiirliche Lage zuriick, bringt in den Binde- 
hautsack vermittelst Pinsels oder Sonde Sublimatsalbe 
(1 : 500—1000) hinein und legt, um der serOsen Durch- 
trankung der Conjunctiva entgegenzuwirken, einen aus- 
trocknenden Glycerin-Tannin-Yerband an, d. h. man 
legt eine ziemlich dicke Lage Gaze, welche mit Glycerin- 
Tannin (Acid, tannic. 10,o, Glycerin. 100,o) getrankt 
ist, auf die Lider, bedeckt mit Gummipapier und Watte, 
und befestigt mittelst Binde. Dieser Yerband, der ein 
sehr wichtiger Factor bei dieser Methode ist, bleibt am 
besten, wenn er den Kranken nicht belastigt, den ganzen 
Tag, event, die Nacht liber liegen, sonst nur einige Stunden 
oder, wenn er schlecht vertragen wird, nur 1—2 Stunden 
(dann event. Bleiwasser-Umschlage!). Sind beide Augen 
erkrankt, so kann man event, den Yerband abwechselnd 
einen Tag um den anderen appliciren. Der acute Zu- 
stand ist bei dieser Behandlung in 4—8 Wochen 
ganzlich beseitigt, hdchstens bleiben noch einzelne 
gr6ssere Granulationen zuruck, die man mit Blaustift 
oder Galvanokauter beseitigt, in der Regel aber durch 
weitere Anwendung der Sublimatsalbe und etwas 
starkere Massage ebenfalls entfernen kann. Die Con¬ 
junctiva behalt beinahe ein normales Aussehen, 
da man durch das schnelle und doch nicht ein- 
greifende Yerfahren ein Tiefereindringen des 
Processes verhiitet, und so der tiefen Narben- 
bildung und den verderblichen Deformitaten der 

Lider vorbeugt. (Internationale kUn. Rundschau 1804 No. 33.) 

Contracturen. Dr. Golebiewski beschreibt einen einfachen 
Apparat zur Behandlung von Fingercontracturen, 
bei denen ja oft Massage, Bader und Elektricitat, manch- 
mal auch Uebungen an orthopadischen Apparaten nicht 
rasch genug zum Ziele flihren. Sehr giinstig waren die 
Resultate, die Autor neben jener Behandlung noch durch 
moglichst constanten, elastischen Zug erzielte, indem 
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er seinen Apparat beniitzte. Derselbe ist eine einfache 
Holzschiene, die man sich, je nach der Grosse des 
Unterarme8 und der Hand, selbst anfertigen kann. Das 
lange Ende dient zur Befestigung des TJnterarmes; es wird 
geniigend gepolstert und der Unterarm mit einer Binde 
fhrirt. Das untere Ende fur die Hand kann die Form 
einer Scheibe haben. Um nun die Finger zu extendiren, 
werden sie mit einem nicht zu schmalen und starken 
Gummiband bewickelt. Das Gummiband zieht die con- 
trahirten Finger in der Bichtung, welche fur die Heilung 
resp. den Gebrauch nothig ist, und es wird an einem ein- 
fachen, guten, einschraubbaren Haken befestigt. Diese 
Haken mit Schraubengewinde sind sehr zu empfehlen, 
da man sie beliebig, bald an dieser, bald an jener Stelle 
der Holzscheibe verwerthen kann, je nachdem der Zustand 
es erfordert, und wcil sie festsitzen. Wie lange taglich der 
Apparat zu benutzen ist, hangt von dem Falle selbst ab. 
Jedenfalls ist der Apparat, besonders fur den 
Landarzt, als Nothbehelf sehr niitzlich. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 81.) 

Delirinm hallncinatorinm. Prof. E. Mendel versteht 
unter diesem Leiden, welches fiir den praktischen Arzt 
sehr wichtig ist, da es sich meist von Anfang bis zu 
Ende unter seinen Augen abspielt und seiner Behandlung 
unterliegt, „jene Form von functioneller Psychose, 
deren Krankheitsbild in seinem Beginn und Yer- 
lauf wesentlich durch Sinnestauschungen bestimmt 
wird, welche mit incoharentem Irrereden, Irre- 
handeln und einer erheblichen Beeintrachtigung 
des Selbstbewusstseins verbunden sind“. Autor 
entwirft als Beispiel einen Fall von D., der sich 
an eine acute Infectionskrankheit anschliesst: „Ein 
Kranker hat eine Pneumonie uberstanden, das Fieber ist 
verschwunden, der Puls ist normal, die physikalischen Er- 
scheinungen an den Lungen bieten nichts Abnormes mehr. 
Trotzdem erscheint der Kranke nicht in dem Behagen des 
Beconvalescenten. Der Schlaf stellt sich nicht ein, der 
Appetit zeigt sich wenig rege, und aufmerksame Beob- 
achtung sieht an dem Kranken einzelne auffallende und 
zunachst unerklarliche Bewegungen und Gesten. Zuweilen 
klagt der Kranke auch iiber Pracordialangst, er ist murrisch, 
zuriickhaltend, ja auch abstossend. Ab und zu sieht man 
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ihn in einer Stellung, als ob er auf etwas horchte; auf- 
fallig wird ein Blick nach der Decke, als ob er da etwas 
Besonderes sahe, oder ein schroffes Zuriickweisen irgend 
einer ihm gereichten Speise oder eines Getrankes, nachdem 
er an demselben gerocben oder es auch gekostet hat. Nach¬ 
dem dies einige Tage, zuweilen eine "Woche gedauert, in 
manchen Fallen von den AngehOrigen auch kaum beachtet, 
oder ihm irgend welche ernste Bedeutung beigelegt worden 
war, erschreckt der Kranke pldtzlich seine Umgebung durch 
vollstandig zusammenhangloses Irrereden. Er behauptet, 
in der Nacht eine Reise gemacht zu haben, er sei gar 
nicht in seiner Wohnung, er verkennt die TJmstehenden, 
behauptet, dass er Gegenstand von Yerfolgungen seitens 
der Polizei sei. Bald aber andert sich das Bild wieder, 
er ist ungemein heiter und vergniigt, lacht und singt, pro- 
ducirt Grdssenvorstellungen in unsinniger Weise. Zwischen- 
durch spricht er anscheinend verniinftig, beantwortet ein- 
zelne Fragen richtig, ohne aber ein Krankheitsbewusstsein 
oder eine Einsicht in das Wesen der geausserten Yorstel- 
lungen zu bekommen. Weiterhin pflegt sich mit der Steige- 
rung der Intensitat und Massenhaftigkeit der Sinnes- 
tauschungen die motorische Unruhe zu steigern. Er springt 
aus dem Bett, will fort, schlagt, kratzt, umarmt dann aber 
bald wieder alle TJmstehenden, kiisst sie, preist sein grosses 
Gliick u. s. w. Der Wechsel des Bildes zwischen angst- 
voller Erregtheit und iibermiithiger, glucklicher Laune (da- 
zwischen auch verhaltnissmassiger Klarheit) vollzieht sich 
bald unmittelbar, bald im Yerlaufe von Stunden oder auch 
Tagen. Allmalig tritt grossere Ruhe ein und in wenigen 
"Wochen geht der Kranke in verhaltnissmassig schneller 
Reconvalescenz zur Genesung iiber. FUr das wahrend der 
Krankheit Erlebte besteht in der Regol eine voile Erin- 
nerung nicht, doch weiss der Kranke meist iiber den Be- 
ginn seiner Krankheit, wie iiber eine Reihe von Ereignissen 
aus derselben, wie iiber einen Theil seiner Sinnestauschungen 
Auskunft zu geben. Puls und Temperatur bleiben wahrend 
der Krankheit in der Regel normal. Dagegen ist Schlaf 
und Nahrungsaufnahme meist sehr ungeniigend. u Dies die 
agitirte Form. Seltener die passive, ruhige Form, bei der 
Patient im Bett bleibt oder angekleidet umhergeht, indem 
er entweder gar nicht spricht, mu* ab und zu lachelt oder 
auch drohende und angstliche Mienen macht, und nur auf 
Befragen seine Wahnvorstellungen producirt oder den voll- 
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standigen Mangel an Orientirung zeigt. Der Kranke mackt 
dann zuweilen den Eindruck eines Menschen, der sicli in 
einem Traumzustand befindet. Bei beiden Formen vor- 
ubergehend Phasen von vfilligem Stupor unter dem Ein¬ 
druck massenhafter, sckreckkafter Hallucinationen, der sick 
bis zu vSlliger Begungslosigkeit steigern kann, wobei der 
Kranke gegen alle ausseren Eindriicke reactionslos bleibt, 
der Zustand der Muskeln bis zur kataleptischen Starre 
sich entwickelt, die Nakrungsaufnahme nur durch kiinst- 
licke Fiitterung mSglich wird, Urin und Stuhlgang unwill- 
kiirlick abgehen. Was nun noch specieller die einzel- 
nen Symptome anbelangt, zunachst die Hallucinationen, 
so feklen nie solche des Gesichts- und Gehiirsinnes, meist 
sind sie aber auck von Hallucinationen in anderen Sinnen 
begleitet, besonders oft von kinaesthetischen Hallucinationen 
(Empfindung fortwahrenden Schwankens wie auf der See, 
Gefiihl des Herauf- und Heruntergezogenwerdens im Bett, 
des in den Himmel Erhobenwerdens oder des Yersinkens in 
die Erde u. s. w.). Jedenfalls sind sie meist bunt und in 
ihrem Inhalt wechselnd, ebenso wie die Wahnvorstel- 
lungen reckt weckselnd und incoherent, ohne Spur von 
Systematisirung sind. Ebenso massenhaft und wechselnd 
ist auch der Zustand des Bewusstseins, welcher Yer- 
wirrtheit in den verschiedensten Abstufungen zeigt; vSl¬ 
liger Mangel der Orientirung tiber Personen, Baum und 
Zeit, die Yorstellungen, grosse Beisen gemacht zu haben 
u. s. w. wechseln oft mit einer gewissen, voriibergehenden 
Klarkeit und Helligkeit des Bewusstseins. Auck die Stim- 
mung ist bald heiter, bald traurig und angstlick, bald 
gleichgiiltig. In Betreff der Sprache fallen oft fremdartige, 
neugebildete Worte auf. Manckmal rasches Beginnen eines 
Satzes und dann plStzliches Abbrechen desselben, oder 
auck andauerndes Wiederkolen von Sacken, oder ganz ver- 
standiger Beginu eines Satzes, der aber dann in der un- 
verstandlicksten Weise beendet wird. Korperlicke Sym¬ 
ptome: Schleckter Schlaf (nickt selten andauernde Schlaf- 
losigkeit), normale Temperatur, regelmassiger Puls, geringer 
Appetit, manckmal Nahrungsverweigerung (Hallucinationen 
des Geschmackes und Geruches!), manckmal Heisskunger, 
Obstipatio, im Urin oft Ueberschuss an Phosphaten, oft 
starke Schweisse, fluchtige Oedeme, Zittern in den Handen, 
taumelnder Gang, Anaestkesieen der Haut, Steigerung der 
Sehnenreflexe. Das sind aber alles unbestandige Symptome! 
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Aetiologie: Oft nach Infectionskrankheiten, nament- 
lich Pneumonie, Pleuritis, Dysenterie, Erysipel, acutem 
Gelenkrheumatismus, Typhus, Influenza, multipler Neuritis, 
aber auch nach leichteren, kiirzeren Erkrankungen, z. B. 
Angina tonsillaris. Nachsthaufigste IJrsache: Puerperium, 
auch wo eine puerperale fieberhafte Erkrankung nicht vor- 
handen war. Ferner atiologisch wichtig Operationen und 
Yerletzungen, wobei durchaus eine fieberhafte Complica¬ 
tion des "Wundverlaufes nicht n8thig ist. Besonders 
haufig D. nach Operationen an den TJnterleibs- 
organen, nach Staaroperation, nach Kopfver- 
letzungen. Auch rein psychische Einfliisse, ferner das 
Greisenalter allein k6nnen D. veranlassen. Ausbruch 
der Krankheit meist nach kurzem Yorstadium, zuweilen 
sehr plotzlich (besonders nach Traumen). Nicht selten 
periodisches Auftreten, d. h. Wiederholung nach —2 
Jahren ohne besondere Yeranlassung. Dauer der Krank¬ 
heit: 14 Tage bis 6 Monate (aber schon V/ 9 Jahre be- 
obachtet mit giinstigem Ausgange). Prognose: Yon alien 
Geisteskrankheiten bietet keine eine so giinstige, als D. 
(70°/ 0 Genesung); nur das D. der Greise verlauft in der 
Hegel todtlich. Sehr selten bleibt nach D. geistige 
Schwache zuriick, in einem Falle entwickelte sich im An¬ 
schluss an ein nach Dysenterie entstandenes D. chronische 
hallucinatorische Paranoia. Therapie: Bei der Kiirze des 
Leidens wird man, sobald Wohnung und TJmgebung des 
Kranken genugende Pflege und Beaufsichtigung m6glich 
machen, zunachst auf Anstaltsbehandlung verzich- 
ten, und nur in ungunstigeren Fallen letztere veranlassen. 
Keine Schlafmittel, uberhaupt nicht viel Medica¬ 
ment e! In einzelnen Fallen, wo bei dem starken Toben 
der Patienten Ruhe geschafft werden musste, wurden Sul- 
fonal, Opium, Morphium, Chloral vergeblich angewandt, da- 
gegen schaflte das Duboisin (0,0005—0,001 subcutan) 
Ruhe. Beste Behandlung im TJebrigen: Isolirung, 
Bettruhe, Einpackungen in laue Tticher (Wasser von 
24° R.) stundenlang, bis 1 Stunde protrahirte laue Bader, 
kraftige Diat, bei welcherauch in maassvoller Weise von 
Wein und Bier Gebrauch zu machen ist (letzteres zu¬ 
weilen das beste Hypnoticum!). 

(Berliner klin. Woebenschrift 1894 No. 29.) 

Diphtherie. Moizard empfiehlt warm die Sublimatbehand- 
lung, d. h. 2 Mai taglich (in sehr schweren Fallen 3 Mai) 
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Bepinselung aller kranken Parthieen mit 5°/ 0 Sublimat- 
glycerin (bei Kindern unter 2 Jahren 3—2 1 / a °/ 0 ). Zuerst 
wischt man mit einem Watte tampon die MundhChle aus, 
nm sie von Schleim zu befreien, dann pinselt man mit einem 
zweiten Wattebausch die Losung ein und unmittelbar darauf 
trocknet man mit einer dritten Watte-Pincette die be- 
pinselten Stellen ab, um die uberschiissige Fliissigkeit zu 
entfernen. Daneben 4stundlich Ausspiilung des Mundes 
und der Nase mit BorlSsung oder einfachem ge- 
kochtem Wasser (mindestens 14 Tage nach Heilung noch 
fortzusetzen, um Becidive zu vermeiden!). Bascher Er- 
folg der Behandlung zu constatiren: am zweiten Tage 
werden die Belege weniger dick und stossen sich bald ab, 
am funften Tage sind sie meist verschwunden (in sehr scbweren 
Fallen am siebenten). April und Mai 112 Falle so behandelt: 
18 Todesfalle, 94 Heilungen (83,9°/ 0 ); Juni 61 Falle 
behandelt: 11 Todesfalle, 50 Heilungen (82°/ 0 ). — 
Sevestre hat ebenfalls das Sublimatglycerin mit Er- 
folg angewandt. 

(Society mfcdie. des Hopitaux de Paris, 13. Juni 1894. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1894. No. 62.) 


— Auf Grundlage langjahriger Erfahrungen empfiehlt Dr. Ant. 

Seidler (Saybusch) folgende einfache Behandlungsmethode: 
er ist beinahe ganz von der localen Therapie abgekommen 
und schreibt der internen Anwendung der Tinct. Myrrh, 
und der externen Application von heissen Umschlfigen 
seine Erfolge zu. Er ordinirt anfanglicb, wenn starkeres 
Fieber vorhanden, innerlich Natr. salicyl. in Losung und 
liisst dies alle 2 Stunden geben, alternirend mit der 
von Stroll empfohlenen Tinct. Myrrh, (s. Excerpta, 
Jahrg. II. S. 338): 

Rp. 

Tinct Myrrh. 2,o. 

Glycerin. 4,o. 

Aq. dest. 100,o. 

Aeusserlich kalte TJmschlage um den Hals. So 
schnell als moglich geht er dann zu warmen Fomenten 
mit Leinsamenmehl iiber. Wenn m6glich lasst er die 
kleinen Patienten einige Male taglich heisse Wasser- 
dampfe durch einen Papiertrichter einathmen. Bei Fie- 
bernachlass giebt er ausschliesslich stiindlich 1 Kaffee- 
l5ffel der Myrrhen-Mixtur und geht in langstens 2 Tagen 
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zur innerlichen Darreichung von Kal. chloric, iiber, das 
er dann wieder alternirend mit Myrrha nehmen lasst. 
In jenen Fallen, in denen die Kinder alter oder williger 
sind, lasst er die Tonsillen mehrmals taglich mittelst Zer- 
staubers mit einer Mischung von Aq. Calc, und Aq. 
dest. nebst Zusatz von Acid, boric, berieseln, meist 
aber nur zur Beruhigung der Leute „dass auch ortlich 
etwas vorgenommen werde.“ In den letzten 2 Monaten 
8 Falle, Kinder von 1—4 Jahren so behandelt und trotz 
ausgebreiteter Erkrankung alle gerettet bei sichtlich ab- 
gekiirzter Krankheitsdauer. Die Tinct. Myrrh, 
stellt Autor beinahe als Specificum*) hin. 

(Wiener medic. Presse 1894 No. 33.) 

— Behring's Diphtherieheilmittel wird nunmehr von der Heil- 
serum-Abtheilung der Hbchster Farbwerke, welcher 
Herr S.-R. Dr. Libbertz vorsteht, unter Controle von 
Prof. Dr. Behring und Prof Dr. Ehrlich hergestellt 
und von letzteren stetig gepriift. Die HSchster Farbwerke 
geben das Mittel in fliissigem Zustande in 2 Sorten ab. 

No. 1. Flaschchen h 5 Mark (griines Etikett) = 
einfache Dosis. Diese geniigt fiir solche Falle, 
bei welchen alsbald nach dem Ausbruch der ersten 
Krankheitssymptome die Behandlung mit Heilserum 
begonnen wird. 

No. 2. Flaschen k 10 Mark (weisses Etikett) = 
doppelte Dosis. Diese ist in alien Fallen ein- 
zuspritzen, welche iiber den 2. Krankheitstag 
hinaus sind. Sie ist auch schon im Beginn der 
Diphtherieerkrankung anzuwenden, wenn dieselbe 
von vornherein den Charakter einer aussergewohn- 
lich schweren Infection nach dem TJrtheil des 
behandelnden Arztes an sich tragt. 

(Prager medic. Wochenschrift 1894 No. 33.) 

*) Ich habe in letzter Zeit auch 2 Falle mit Tinct. Myrrh, (ausser- 
dem nur noch mit kalten Umschlagen) behandelt. BeideFalleheilten nach 
ziemlich kurzem Krankheitsverlauf vollkommen aus. Freilich hatte 
ich das Gluck, beide Patienten im ersten Stadium der Krankheit zu behan- 
deln. Ich habe aber in ahnlicher Lage mit anderen Mitteln nicht in gleicher 
Weise den Process ghnBtig beeinflussen konnen, sodass ich jetzt bei D. die 
Tinct. Myrrh, stets zuerst versuchen werde. Dr. E. Graetzer. 
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Epilepsie* Prof. Leyden stellte einen Fall von (lurch Tre¬ 
panation geheilter Epilepsie mit Hemiplegie vor: Der 
30jahrige Patient wurde am 5. Marz d. J. in die Charite 
in sehr krankem Zustande, schwer besinnlich und links- 
seitig gelahmt, gebracht. Er gab an, vor einigen Wochen 
unter heftigen rechtsseitigen Kopfschmerzen erkrankt zu 
sein, worauf sich allmalig eine Lahmung der linken Seite 
entwickelt habe. Fieber war nicht vorhanden, keine Lali- 
mang der Augenmuskeln, keine Verschiedenheit der Pa- 
pill en, dagegen Steifigkeit des Kopfes. Es wurde znerst 
eine schwere Hirnerkrankung, wahrscheinlich ein Tumor, 
angenommen. Allein die nachsten Tage erschiitterten die 
Diagnose. Der Kranke wurde namlich etwas freier im 
Sensorium und theilte nun mit, er habe vor 2 Jahren bei 
vollkommener Gesundheit, indem er sich biickte, Zuckungen 
in der linken Gesichts- und linken KOrperhalfte bekommen 
ohne Yerlust des Bewusstseins. Der Anfall habe sich in 
den nachsten Tagen wiederholt und sei dann noch einige 
Male im Jahre aufgetreten. 14 Tage vor seiner Aufnahme 
in die Charite hatten sich heftige reissende Schmerzen in 
der rechten Seite des Kopfes eingestellt, worauf Schwache 
in der linken oberen und dann in der unteren Extremitat 
eingetreten seien. Somnolenz, kein Brechreiz. Nach weiteren 
8 Tagen wurde er unter Zunahme der Lahmungserscheinungen 
bettlagerig. Er gab ferner an, dass er im Alter von 
4 Jahren auf eine steinerne Treppe gefallen sei 
und sich dadurch einen Bruch des Schadels zuge- 
zogen habe, der aber ohne weitere iiblen Folgen geheilt 
sei. Die TJntersuchung des Schadels ergab an der rechten 
Seite des Kopfes, dicht neben der Mittellinie, auf 
dem Scheitel eine leichte, etwa Markstiickgrosse 
Depression. Leyden hielt es fur wahrscheinlich, 
dass die Epilepsie und Hemiplegie mit dieser, 
allerdings 24 Jahre vor dem ersten Auftreten der 
E. erlittenen Yerletzung des Schadels in Zu- 
sammenhang stehen konnten, weil die Erkrankung 
evident die Form der Jackson’schen Rindenepi- 
lepsie zeigte. Bekanntlich linden sich im Gehirn neben 
der Centralwindung ein vorderer und ein hinterer Gyrus 
mit motorischen Centren, durch deren Reizung epileptische 
Zuckungen ausgel6st werden. Jackson fand, dass diese 
Zuckungen mit auffallender Regelmassigkeit in der Weise 
auftreten, dass die Muskelgruppen nicht auf einmal, sondern 
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nach einander befallen werden, und zwar in der Weise, 
dass, wenn der Beiz das obere motorische Centrum trifi't, 
zuerst die untere, dann die obere Extremitat, dann das 
Gesicht ergrififen werden, wahrend bei Beizung des unteren 
Centrums das umgekehrte Verhalten stattfindet. Bei dem 
Fatienten fand sicb die Depression des Schadels an der 
hCchsten, der Mittellinie zunachst gelegenen Stelle der Cen- 
tralwindung, sodass bier wobl die epileptogene Zone an* 
zunehmen war. Allerdings hatten nach dem hohen Sitze 
der Depression die epileptischen Krampfe in umgekehrter 
Beihenfolge stattfinden miissen, als der Patient angab, allein 
yielleicht war ein durch Splitterung der Tabula yitrea ge- 
setzter Beiz der Oberflache des Gehirns tiefer fortgeleitet 
worden, oder es konnte zur Bildung einer narbigen Cyste 
gekommen sein. Jedenfalls schien bei dem trostlosen Zu- 
stande des Patienten ein operativer Eingriff angezeigt, 
die Trepanation wurde vorgeschlagen und von v. Barde- 
leben am 12. Marz in Grdsse eines MarkstUckes ausgefiihrt. 
Es fand sich bei der Operation nichts weiter, als 
eine leichte Yerdickung zwischen Knochen und 
Dura mater, im Gehim nichts Krankhaftes, Probepunction 
ergebnisslos. Leyden war sehr enttauscht, aber schon 
nach 4 Wochen zeigte sich die Berechtigung der 
Operation und Bichtigkeit der Combination: da3 
Sensorium wurde frei, die Hemiplegie begann abzunehmen, 
epileptische Krampfe traten nicht mehr auf, und nach 
3 Monaten konnte Patient mit nur leichtem Nachschleppen 
des linken Fusses gesund umhergehen. Es muss also 
durch die Trepanation doch ein Beiz aufgehoben 
sein, der die friiheren schweren Symptome veran- 


lasst hatte. 


(Berliner medicin. Gesellschaft 1894 11. Juli. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 80.) 


— ReflexepilOpsie nach Unflall existirt nach Striimpell und 
anderen nicht, Eulenburg und Tillmanns aber sahen 
sie, und letzterer erklart: „Die E. tritt relativ haufig 
nach Kopfverletzungen auf, z. B. als Beflexepilep- 
sie im Anschluss an eine periphere Nervenver- 
letzung in den weichen Schadeldecken w . Dr. Knopf 
(Goldberg) wurde nun am 18./6. zu dem 17 Jahre alteu 
Barbierlehrling H. gerufen: vollige Bewusstlosigkeit, 
heftige Delirien, Gesicht roth, schweissgebadet, Pupillen 
weit, auf Licht nicht reagirend, Puls massig beschleunigt, 
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Temperatur normal, Herztone rein, Urin frei von Eiweiss. 
H., bisher Btets gesund, hatte Tags vorher iiber Unwolil- 
8ein, heute nur iiber Kopfschmerzen geklagt. Jetzt war 
er nicht zum Bewusstsein zu bringen. Nach einigen 
Stunden Nachlass der Delirien, traumhafte Verworren- 
heit. Nachmittags bei vijllig aufgehobenem Be¬ 
wusstsein Krampfe. Letztere in den folgenden Tagen 
haufig, stets gleicb ablaufend: zuerst leichte Zuckungen 
an der Aussenseite des recbten Unterschenkels, 
welche vom Patienten noch verspiirt werden und einige 
Secunden dauern (motorische Aura). Sobald die Zuckungen 
iiber den Unterschenkel hinausgehen, plotzlich Bewusst- 
losigkeit; das linke Bein schiebt sicb unter das recbte 
und bleibt schlaff, sodann zuckt das ganze recbte Bein 
einige Secunden allein, dann gleichzeitig lebhafte klo- 
nische Zuckungen in beiden Armen, Gesichtsmuskeln 
hin- und hergezerrt, Augen rollend, Zunge zwischen den 
starren Kiefern eingeklemmt, Gesicbt blauroth. Nach eini¬ 
gen Minuten Intensitat der Zuckungen geringer, tiefe Athem- 
ziige, Riickkehr des Bewusstseins. Sebr haufige Anfalle 
trotz steigender Bromkaliumdosen (bis 15 gr. pro die), 
so dass endlicb der Kranke fast gar nicht mebr zum Bewusst¬ 
sein kam. Am 30/6. Operation (Patient hatte sicb er- 
innert, am 2./6. 92 einen leicbten Unfall erlitten zu 
haben, indem ihm ein Hackebeil auf den Kopf ge- 
worfen wurde, wodurch eine kleine, blutende Wunde 
entstand, die aber spontan heilte und keinerlei Beschwer¬ 
den verursachte; Ende Februar 94 erster Krampfanfall). 
Nach Rasiren des Kopfes auf der Hohe des rechten 
Scheitelbeins 2 cm lange, lineare, weisslicbe Narbe 
sichtbar; in deren Mitte ca. stecknadelkopfgrosses, 
rothes, druckempfindlicbes Knotchen, bier die 
sonst verschieblicbe Narbe adharent. In Narkose 
Umschneidung der Narbe, Excision eines lang- 
lichen, scbmalen Stiickes der Kopfhaut. Bei der 
LSsung der verwacbsenen Narbe pl6tzlich Zuck¬ 
ungen im rechten Bein, die durch Compression des 
Gliedes unterdriickt werden. Nach Beendigung des 
Verbandes klares Bewusstsein, nach einigen Mi¬ 
nuten jedoch Delirien und dann Krampfe, die 
4 Stunden anhielten. Seitdem kein Recidiv, der 
Kranke wieder arbeitsfahig. — Gegen Hysteroepi- 
lepsie spricht das Fehlen sonstiger Zeichen von Hysterie, 
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Epilepsie — Herpes — Hysterie. 


die vollige Aufhebung des Bewusstseins, der Ablauf der 
Anfalle, gegen Rindenepilepsie der Beginn der Zuck- 
ungen auf der Seite der Verletzungen. Es handelt sich 
offenbar nm echte Reflexepilepsie! Dafiir spricht die 
Empfindlichkeit der Narbe, die Zuckungen im rechten Bein 
im Augenblick ihrer Dorchscbneidung, der heftige Anfall 
im Anschluss an die Excision, dann das plotzliche Ab- 
scbneiden derselben. — Yon praktischer Bedeutung 
erscheint der bei so schwerem Yerlauf eintretende 
Erfolg; er fordert auf, in ahnlichen Fallen nach 
Spuren friiherer Yerletzungen zu sucben, zumal 
die Operation ganz harmlos ist. Auffallend und 
fiir Unfallgutachten wichtig ist die lange Latenz 
(fast 2 Jahre!) bis zum Auftreten der ersten Er- 

scheinungen. (Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No 34). 


Herpcg. Gegen Herpes der Genitalien empfiehlt Besnier, 
sobald der H. trockener Art ist: 


Rp. 


Emplastr. Plumb, simpl. 
Lanolin, aa 25,o 
Adip. 5,0 

D. S. Einreibung. 


oder: 


Rp. 


Lanolin. 

TJng. ciner. aa 20,o 
01. Olivar. 10,0 


D. S. Einreibung. 


Bei nassendem Herpes lasst er zuerst Waschungen 
mit sehr scbwachem Carbolwasser oder Borsaure- 
losung vornehmen und dann verbinden mit folgendem 
adstringirendem Pulver: 

Rp. 

Bismuth, subnitric. l,o 
Add. tannic. 5,o 
Amyl. 100,o 

M. f. pulr. 

Aetzungen werden ganzlich verworfen! 


(Annul, de Medee. 23. tfai 1894. — Therap. Monatahefte 1894 No. 7.) 


Hysterie. Regimentsarzt Dr. Robitschek (Innsbruck) be- 
schreibt einen seltenen Fall von Hysteria virilis: Der 
23jahrige Soldat bekommt plotzlich wahrend einer Uebung 
das Gefiihl allgemeiner Abspannung und Kopfschmerzen, 
sodass er zusammenstiirzt. Am 2. Tage stellen sich Fieber 
und ein „Blutsturz“ ein; ersteres kommt dann in un- 
regelmassigen Zwischenraumen wieder, es tritt wiederholt 
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Haemoptoe auf, Patient klagt iiber heftige Schmerzen 
in der Milzgegend, die spater so intensiy werden, dass 
bei leichtem Druck Schiittelkrampfe ausgelOet werden. Ob- 
jectiv ist zu constatiren: Ziemlich geringe, aber nachweis- 
bare Einschrankung des Sehfeldes, namentlich am 
rechten Auge. Yollkommene Anaesthesie auf der 
linken KOrperhalfte, auf der rechten eine verminderte 
Perception fur Pinselberuhrungen und Nadelstiche; kalt und 
heiss wird auf der linken Seite gar nicht, auf der rechten 
unvollkommen unterschieden. Blutbefund: Zahl derrothen 
Blutkorperchen 5,680.000, der weissen 6400; Poikilocy- 
tose, Yermehrung der eosinophilen Zellen. Aus- 
wurf, mit Husten leicht entleert, immer blutig; er er- 
scheint zumeist gleichmassig rOthlich, fliissig, und enthalt 
viele graue, kriimelige Bestandtheile und einzelne 
Eiterstreifen; mikroskopisch: rothe Blutkorperchen und 
zahlreiche Pflasterepithelien, weisse Blutkorperchen 
und viele Bakterien, zumeist Diplokokken, gleichzeitig aber 
ganz eigenthiimliche spirillenartige Gebilde, die 
zumeist in den grauen Kriimeln vorkommen und zwar in 
der „fieberfreien“ Zeit in grOsserer Menge auftreten; keine 
Tuberkelbacillen. Im Harne nie Eiweiss, wohl aber Al- 
bumosen. SonBt ergiebt die Untersuchung keine Abnor- 
mitat. Therapie: eingreifende Kaltwasserbehandlung, 
Elektrotherapie, gute Ernahrung, Eisen und Erlen- 
meyer’sche Brommischung. Auffallender Erfolg! 
Zuerst hOrte das Fieber (Febris hysterica) auf, dann schwan- 
den die Schmerzen in der Milzgegend, das wochenlang 
bestehende blutige Sputum kam nach 8 Tagen nicht mehr 
zum Yorschein, die Anaesthesie wich allmalig, ebenso die 
Sehfeldeinschrankung, Patient konnte nach 3 Wochen 
seinen Dienst wieder verrichten. Das Eigenthumliche 
in diesem Falle ist der IJmstand, dass, bevor das blutige 
Sputum verschwand, mit dem Auftreten der ersten 
Zeichen der Besserung die spirillenartigen Ge- 
bilde im Sputum und die Albumosen aus dem 
Harne zu verschwinden begannen, und mit dem Mo- 
mente, wo das EmpfindungsvermOgen ad normam 
zuriickkehrte, auch das Sputum wieder unblutig 
ward, die rothen Blutkorperchen eine schOne, geldrollen- 
formige Anordnung zeigten und die eosinophilen Zellen an 
Zahl weit geringer auftraten. Die spirillenfOrmigen 
Gebilde konnen aus dem Grunde nicht fiir einen zufal- 
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Hysterie — Pertussis — Plilegmone. 


ligen Befund angesehen werden, well sie constant im 
blutigen Auswurf zu finden waren. 

(Wiener medic. Presse 1894 No. 34.) 


PcflllSSig. Dr. Rehn (Frankfurt a. M.) hat das mandelsaure 
Antipyrin, genannt ,,Tussol“ (dargestellt von den 
Hdchster Farbwerken) in einer Anzahl von Fallen bei 
Kindern angewandt. Aus seinen Erfahrungen geht hervor: 

1. Dass das Mittel in unzweideutig gunstiger 
Weise den Keuchhusten-Symptomen-Complex 
beeinflusst, reap, die Baufigkeit der Anfalle 
rasch herabsetzt und deren Intensitat mildert, 
und dass 

2. seine Wirkung die des einfachen Antipyrins 
entschieden iibertrifft. 

TJngiinstige Nebenwirkungen sind nicht beobachtet. 
Anweisung zur Ordination: 

Tussol, wasserlSslich. Corrigens: Syr. Rub. Jd. (nicht 
Milch!). 

Mindestdosen fur Kinder 

bis 1 Jahr: 2—3 X 0,05—0,1 

1— 2 Jahre: 3X0,1 

2— 4 Jahre: 3—4 X 0,25—0,4 

Dariiber: 4 X und 6fter 0,5. 

(Allgem. medic. Centr&l-Ztg. 1894 No. 60.) 


Phlegmone. Stabsarzt Dr. Salzwedel lobt sehr den dau- 
emden Alkohol verb and , durch welches Yerfahren er 
stets „entweder ein fast abortives Zuriickgehen 
leichter Entziindungen oder ein Abschwellen der 
massig entziindeten Theile und immer auffallig 
schnellen Zerfall der schwerer erkrankten Gewebe 
zu wohl abgerundeten, durch Fluctuation leicht 
nachweisbaren, diinnen Eiter enthaltenden Abs¬ 
cess en“ erreichte. Das Verfahren ist folgendes: die Haut 
der entziindeten Gewebe und ein umfassendes Grenzgebiet 
wird mit Aether abgerieben imd entfettet, dann eine mit 
60®/ 0 oder besser 90°/ 0 Alkohol getrankte, dicke 
Lage Watte aufgelegt und diese mit einem undurch- 
lassigen Yerbandstoff bedeckt, welcher durchlSchert 
ist, weil ein vollstandiger Abschluss zu Aetzungen durch 
den nicht verdunstenden Alkohol fiihren wiirde. Der 
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Verband muss central ttber die erkrankte Gegend hinaus- 
reichen. Verbandwechsel erst alle 12—24 Stunden, 
nach der Abschwellung nur alle 2—3 Tage, nach der 
letzteren ist der Verband aber noch mehrere Tage fort- 
zusetzen. Wunden, die mit unter den Verband kommen, 
mit Jodoformmull oder mit Alkohol getrankter, feat aus- 
gedriickter Gaze locker tamponirt, ebenso auf oberflachliche 
Wunden erst trockene Gaze and dariiber erst der Alkoliol- 
verband gelegt! Fieber meist schon in den ersten 
24 Stunden geschwunden. Bei tiefer erkrankten Theilen 
findet man nach 12—36 Stunden, seltener erst nach 
2—3 Tagen deutlich fluctuirende Abscesse, welche incidirt 
werden, ohne dass der Eiter ausgedriickt oder ausgespritzt 
wird. — Das Verfahren hat sich auch bewahrt bei 
Lymphangoitis, Panaritium, Furunkel, Mastitis und 
Drusenschwellungen. 

(Deutsche milit&r&rztl. Zeitschrift 1894 No. 7.) 


Pleuritis. Caessorici und Sigaela empfehlen bei P. exsudativa 
die endermatisclie Application von Guajakol. Sie 
bepinseln die kranke Brustseite allabendlich mit: 

Rp. 

Guajakol. 5,o 
Tct. Jodi 25,o 

M. D. S. Aeusserlich! 

Bedeutender Temperaturabfail, rasches Schwinden 
der vorhandenen Exsudate! — Auch Garofalo konnte 
in 2 Fallen die giinstige Wirkung dieser Medi¬ 
cation constatiren: der Verlauf der Falle war ein apy- 
retischer, die Exsudate gingen ziemlich rasch zuriick. 

(Riforma med. Mftrz 1894. — 

Wiener medic. Wochenschrift 1894 No. 29.) 

Prostatahypertrophie. Fredrik Kamm (Christiania) hat 
durch doppelseitige Castration schon mehrere an hoch- 
gradiger Pr. leidende Patienten geheilt; die Prostata, 
selbst apfelsinengross, schrumpfte allmalig zu einer flachen 
Masse ein, und die Harnbeschwerden verschwanden. Autor 
zieht aus seinen TJntersuchungen folgende Schliisse: 

1. Die Prostata gehSrt zu den Geschlechtsorganen. 

2. 'Sie erreicht ihre Entwickelung nach eingetretener 
Geschlechtsreife oder gleichzeitig damit. 
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Prcmtatahypertrophie — Scabies — Singultus. 


3. Bei Missbildung in den Geschlechtsorganen behalt 
sie ihre infantile Grdsse, wie bei Castration vor dem 
geschlechtsreifen Alter. 

4. Bei der Castration der Erwachsenen schrumpft sie ein. 

5. Eine hypertrophirte Prostata schrumpft ein 
nach der Castration. Es tritt gleich (Tage) 
nach der Castration eine Verminderung des 
Volums ein, welche mit der Zeit zunimmt. 

6. Diese Abnahme an Yolumen nach doppel- 
seitiger Castration kann fiir therapeutische 
Zwecke bei Harnbeschwerden beniitzt werden, 
welche durch die mechanischen Hindernisse 
beim Uriniren durch Pr. hervorgerufen sind. 

(Centralblatt fur Chirurgie 1894 No. 17.) 

Scabies. Als einfaches Unguentum contra scabiem empfiehlt 
Dr. M. Lollis: 

Rp. 

Creolin. 5,o 

Vaselin. 100,o 

M. f. ung. 

S. Taglich 1 Mai einzureiben. 

(Sem. med. 1894 No. 1. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1894 No. 28.) 

Singultus. S.-B,. Dr. Blaschko (Berlin) wandte bei 2 schweren 
Fallen Cocain an und erzielte eclatante Erfolge. Das 
erste Mai handelte es sich um einen Typhuskranken in 
der 3. Erkrankungswoche, bei dem anhaltender, beangstigen- 
der S. auftrat. Nach fruchtloser Anwendung von Eisstiickchen 
zum Schlucken wurde gegeben: 

Rp. 

Cocain. mwr. 0,2 
Aq. dest. 10,o 

M. D. S. Stundlich 20 Tropien. 

Nach 8 Stunden Beseitigung des S. Bei dem 
2. Falle (Magenkrebs im aussersten Stadium) verschwand 
der heftige S. bei derselben Medication nach 12 Stunden. 
Autor schliesst, 

1. dass heftiger, acut auftretender S. nicht immer ein 
Signum mali ominis ist, 

2. dass, je friiher die Cocainbehandlung eintritt, 
desto geringere Gaben zur Beseitigung er- 
forderlich sind, 
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3. dass durch Cocain die Qualen des auch rettungslosen 
Kranken zum Yerschwinden gebracht warden, 

4. dass der S. ein reflectorisches Krankheitssym- 
ptom ist, in dem ersten Falle, wie sich spater heraus- 
stellte, yon den Nieren ausgehend, da massenhaft 
kleineSteinconcremente entleert wurden, im zweiten 
Falle durch den Reiz des Magentumors aufs 

Diaphragms. (Therap. Monatshefte 1894 No. 8.) 

Syphilis. E. Senger (Crefeld) berichtet iiber eine seltene 
TJebertragungsart der Syphilis, Friiher gesunder Mann 
von 35 Jahren inficirte sich vor 7 Jahren. Damals 
Initialsclerose, Leistendriisenschwellung, spater Plaques mu- 
queuses im Rachen. Energische Schmiercur. 8Wochen 
darauf Recidiv im Rachen, gleichzeitig Nackendriisen- 
schwellungen imd Psoriasis palmaris specifics. Wie der 
energische Schmiercur und dann lange Zeit hindurch 
Jodkali. Seit der zweiten Schmiercur hatte sich 
nie wieder etwas am K6rper gezeigt. Trotzdem 
1 Jahr spater der Yorsicht halber 3. Schmiercur, 
dann Heirath mit einem gesunden Madchen. 3 ge- 
sunde Kinder, alle normal geboren, kein Abort. 
Yor 10 Wochen Erscheinungen an den Labien der 
bis dahin ganz gesunden Frau: zu beiden Seiten der 
grossen Labien mehrere typische Condylomata lata, erbsen- 
grosse Driisen in den Leisten, am Halse und N^cken mehrere 
linsen- und erbsengrosse, specifische, psoriatische Flecke, an 
den Tonsillen beiderseits Plaques muqueuses, also zweifellos 
Lues im frischen, condylomatdsen Stadium, hSchstens 
4—6 Monate alt. Woher kam die S. der Frau? extra- 
genitale Infection, aussereheliche Infection sicher auszu- 
schliessen. Der Ehemann hatte seit l®/ 4 Jahren einen 
ausserehelichen TJmgang nicht gepflegt; er erinnerte sich 
jedoch, im August des letzten Jahres ein zuerst 
juckendes, kleines, herpesartiges Ulcus am Penis 
gehabt zu haben, das keine Schmerzen verursachte und bald 
verschwunden war. Yon dieser Zeit an datirt das 
Leiden der Gattin! Autor nimmt Ansteckung der 
Frau von ihrem Ehemann an, bei dem jedenfalls 
irgendwo im Korper, vielleicht im Praeputium ab- 
gekapselt und abgeschlossen von dem Blut- und 
Lymphstrom,das Syphilisgift geschlummert hat, bis 
es durch eine unbekannte Ursache aus seiner Kapsel 
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Syphilis. 


befreit, eine zu einer neuen Infectiositat gentigende 
Efflorescenz hervorgerufen hat. So kann es kommen, 
dass bei einem von S. scheinbar geheilten Menschen 
syphilitische GiftdepCts zuriickbleiben, welche, wie 
hier, 7 Jahre latent sein und plotzlich ihre Infec¬ 
tiositat entfalten ktinnen. Der Fall beweist auch, 
dass das condylomatose Stadium der S. sich jahre- 
lang hinziehen kann, ohne dass derKorper im All- 
gemeinen krank zu sein braucht. 

(Dermatolog. Zeitschrift 1894 No. 5.) 


— Prof. Dr. H. Cohn (Breslau) beobachtete eine erste syphi- 

listische Infection bei einem 80 jahrigen Manne. Damals, 
vor 2 Jahren, seine erste Ansteckung im Leben: TJlcus 
durum am Penis, dann breite Condylome daselbst und 
am Scrotum, spater Halsbeschwerden. Ende Januar 1893 
papuloser Ausschlag tiber den ganzen Korper und 
Knochenauftreibungen. Yor einigen "Wochen Augen- 
katarrh und Stirnschmerz tiber dem rechten Auge. 
Gegenwartig rechterseits starke Iritis; Pupille am inneren 
Rande mehrfach an die Linsenkapsel unlfisbar festgewachsen, 
wahrend sie sich nach aussen durch Atropin erweitern lasst. 
Auf dem Rticken und den Unterschenkeln papulose Sy- 
philide. Therapie; 

Rp. 

Hydrarg. bichlorat. 0,3 
Chinin. muriat. 0,6 
Sacch. q. s. ut f. pill. No. 60. 

S. 3 Mai tfigl. 1 Pille nach dem Essen, 
bis 6 Stuck ateigend.J 

IJng. ciner. an die Schlafe. Fernen 

Rp. 

Atropin. stdf. 0,05 
Cocain. mwr. 0,2 
Ap. dest. 10,o 

M. D. S. T&glich 6 Mai ins Auge 
zu tr&ufeln. 

Der Patient nahm in 100 Tagen 3 gr. Sublimat und 
wurde vtillig geheilt; nur einige hintere Synechien an 
der Pupille blieben ungelCst. (ibidem.) 

— Prof. Neisser (Breslau) zeigt eine stark scbmerzhafte 

Schwellung des linken Hand- und Sternoclavicular- 
gelenks bei einer 27jahrigen Frau. Yor 8 "Wochen 
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(1 Tag vor der letzten Entbindung) Erkrankung an einem 
sehr schmerzhaften rheumatischen Leiden der 
Finger-, Hand-, Knie- und Fussgelenke; abwechseln- 
des Befailensein, dazwiscben aucb starke Muskelbeschwer- 
den (z. B. Caput obstipum), schliesslich aber nach etwa 
lOtagigem Bestehen dieser multiplen Affectionen localisirte 
sich das Leiden in den genannten, jetzt noch erkrankten 
Gelenken. Natr. salicyl. ohne Effect, ebenso Local- 
behandlung mit essigsaurer Thonerde. Neben uni- 
verseller Drusenschwellung starke Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der betreffenden Gelenke; Hand- 
gelenk ausgesprochen spindelfbrmig verdickt, vollig unbe- 
weglich. — Der ganze Yerlauf deutete auf eine gonor- 
rhoische Erkrankung (dabei kommenja derartige Loca- 
lisationen in einzelnen Gelenken nacb erst multiplen und 
springenden Gelenk- und Muskelaffectionen vor, ausserdem 
war das vor 8 Wochen geborene Kind 2 Tage nach der 
Entbindung an Augenblenorrhoe erkrankt und in der — 
ubrigens makroskopiscb durcbaus normal erscbeinenden — 
Urethra der Frau war jetzt mikroskopisch durch Secret- 
untersuchung das Yorhandensein yon Gonokokken constatirt), 
andererseits spracb manches fur Lues (der Mann der Pa- 
tientin 1886 in der Klinik an frischer Lues behandelt, 
1893 Heirath, noch voriges Jahr an sypbilitischer Augen- 
muskellahmung erkrankt gewesen), obwohl von Lues bei 
der Patientin nichts zu bemerken ist. Yom 20. Januar 
mm bis zum heutigen Tage energische Jodkaliumbe- 
handlung (4—5 gr. pro die). In kurzer Zeitwesent- 
liche Besserung: alle Maasse der Handgelenksscbwellung 
um 1— l 1 / 2 cm zuriickgegangen, Schmerzen nur noch un- 
bedeutend, Beweglichkeit stellt sich wieder ein, Sternocla- 
viculargelenk bei Percussion nicht mehr schmerzhaft. — 
Spater gleichzeitig eine Inunctionscur (4 gr. pro die), 
unter deren Einwirkung das Abschwellen und Beweg- 
lichwerden des Gelenkes noch viel rapidere Fort- 
schritte gemacht hat. Trotzdem so alles fiir „luetische 
Gelenkaffection“ zu sprechen schien, glaubt Autor doch 
dem ganzen Yerlauf und der Localisation des Leidens nach 
mehr an „gonorrhoische Gelenkmetastase“. Wenn es 
sich um Lues handelte, miisste doch ein tertiargum- 
moser Process vorliegen, wobei aber die rapide Ent- 
wickelimg, ferner die auf 2 Gelenke sich localisirende Er¬ 
krankung, wahrend vorher in acutem Yerlauf sehr viele 
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Gelenke befallen waren, endlich die grosse Schmerzhaftig- 
keit recht auffallend waren. 

(Schlesiache Geaellschaft fur Vaterlindische Cultur in Breslau 2/II 1394. — 
Deutsche medio. Wochenschrift 1894 No. 34.) 

— Cauchard hat mit Calomel - Traumaticin (25 °/ 0 Calomel. 

vapor, parat.) bei gewiBsen Syphilis-Affectionen 
8ehr befriedigende Erfolge erzielt. Nach Yerab- 
reichung eines warmen Bades tragt man dasselbe mittelst 
Pinsels auf die erkrankte Hautparthie auf (nach Yerdampfung 
des Chloroforms bildet sich eine innig anhaftende Kruste). 
Dies 3 Mai wCchentlich. Alle syphilitischen Haut- 
symptome pflegen rasch zu verschwinden (secundare 
Lasionen nach 20—30 Tagen, auf 5—6malige Einpinse- 
lung). Am wirksamsten ist die Methode bei papul6sen, 
pustul6sen und squamCsen Syphiliden, recht gut 
auch bei alien in spateren Stadien der S. auftreten- 
den Hautaffectionen. Sie hat denYorzug, die allge- 
meine und locale Behandlung zu combiniren, sodass 
sie besonders bei cachectischen Personen, die Queck- 
silber intern nicht vertragen, sehr indicirt ist. 

(Sem. m&L. 1894 No. 41. — 

Allgem. medic. Central-Ztg. 1894 No. 68.) 

Typhus abdominalis. Dr. Gissler (Pforzheim) wandte mit 
Erfolg Lactophenin an, das stets prompt Temperatur- 
abnahme bewirkte, sodass bei der Kaltwasserbehandlung, 
welche dabei fortgesetzt wurde, die Zahl der ktihlen Bader 
sehr reducirt werden konnte. Alle Kranken befanden sich 
sehr wohl nach Lactophenin. Letzteres wurde meist nur 
zu 0,5 gegeben (nur bei sehr hohen Temperaturen und 
nicht sehr geschwachten Personen gleich l,o), event, nach 
einer Stunde wiederholt. — Auch bei anderen fieber- 
haften Affectionen, z. B. Erysipel, bewahrte sich das 
Mittel als Antipyreticum. — Autor lernte endlich das 
Mittel auch als angenehmes Schlafmittel kennen, auch 
bei Schlaflosigkeit nervSser, nicht an Narcotica 
gewOhnter Patienten. Sehr guter Erfolg besonders 
bei der Yerordnung: 

Rp. 

Lactophenin. 0,5 
Codein. posphoric. 0,01 

S. Abends zu geben. 

(Aerztliche Mittheilungen aus uud fiir Baden, Mai 1894.) 
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— Ein englischer Militararzt, Dr. B. H. Quill, empfielilt die Be- 

handlung mit Chloroform und Carbolsaure: 

Rp. 

Acid, carbolic, cone. pur. 2,5 
Spir. chloroform. (10°i 0 ) 8,o 
Tinct. cardam. 12,o 
Syr. simpl. 60,o 
Aq. chloroform, ad 350,o 

M. D. S. 2stundl. 2 Essloffel mit glei- 
chen Theilen Eiswasser zu nehmen. 

Am 1. Tag lasst man 5 Mai taglich je 2 Essl5ffel davon 
nehmen, am 2. Tage 7 Mai, vom 3. Tage an 10 Mai tag¬ 
lich, bis eine Besserung des Allgemeinbefindens und ein 
Abfall der Temperatur eintritt. Nun wird wieder auf 7, 
5 und 3 tagliche Dosen zu 2 Essloffel zuruckgegangen und 
die letztere Quantitat noch etwa 1 Woche nach Abfall der 
Temperatur fortgesetzt. Alle von Quill so behandel- 
ten Falle wurden geheilt. Die Mixtur wurde gut ver- 
tragen, der Urin wurde etwas dunkler, aber nie schwarz. 
Yorziige der Behandlungsmethode: Abkdrzung der 
Krankheitsdauer, Herabsetzung des Fiebers, friihzeitige 
Beinigung der Zunge, Desodorirung der Stiihle, baldiges 
Yerschwinden des Meteorismus und der DiarrhOen, Yer- 
hlitung secundarer Complicationen, seltene Becidive und 
event, kurze Dauer derselben, gute Assimilation der Nah- 
rung, rasche Beconvalescenz. 

(Brit. med. Journ. 28. April 1894. — Wiener medic. Presse 1894 No. 28.) 

— Einen Beitrag zur Kenntniss der posttyphdsen Eiterungen 

liefert Dr. G-. Sultan (Konigsberg i. Pr., chirurg. Univer- 
sitatsklinik): 35jahriges Dienstmadchen, das vor 6 Jahren 
an schwerem Unterleibstyphus 8 Wochen zu Bett 
gelegen hatte. Nachher Anschwellung des rechten 
Schlus8elbeins, die bald von selbst aufbrach und ziem- 
lich viel Eiter entleerte. Zu gleicher Zeit in der 
rechten Seite am Bippenbogen Entwickelung einer 
angeblich kindskopfgrossen Geschwulst, die sich 
ebenfalls unter reichlicher Eiterentleerung Offnete. 
Wahrend nun am Schliisselbein sich im weiteren Yerlauf 
ein neuer Abscess nicht mehr bildete, allerdings aber auch 
die Wunde sich nicht vollstandig schloss, vielmehr die 
ganzen Jahre hindurch durch eine kleine restirende 
Fisteloffnung etwas Eiter hindurchsickem liess, bildete 
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sich in der erwahnten rechten Seitengegend alle 
paar Monate ein neuer grosser Abscess, der sich 
stets spontan entleerte. Seit Anfang Mai d. J. begann die 
Schwellung am Scbliisselbein von neuem zu wachsen. Ovale, 
etwa ganseeigrosse Prominenz, von der Mitte der rechten 
Clavicula beginnend, nach unten und aussen sich hervor- 
wolbend; keine Rothung der Haut, keine Schmerzen bei 
Druck, aber Fluctuation fiber der Schwellung. Am oberen 
ausseren Rande kleine rfithliche, etwas eingezogene Narbe, 
in deren Mitte man durch eine FistelSffnung mit der Sonde 
auf die vom Periost entblosste Clavicula stosst. Ausserdem 
Narbe in der rechten Axillarlinie fiber der 12. Rippe, etwa 
50pfennigstfickgross; Haut fiber der Rippe verschieblich, 
in ihr haselnussgrosse, derbe, nicht schmerzhafte Infiltration, 
Operation am 18. Mai 1894. Incision in die fiber der 
12. Rippe befindliche Narbe: hier, eingebettet in schwie- 
liges Bindegewebe, dicht unter der Haut kleiner, fast 
4eckiger, ausgezackter Sequester. Entfernung desselben. 
Hohle allseitig abgeschlossen. Auskratzung, Naht. In¬ 
cision des Abscesses an der Clavicula, Entleerung 
von etwa 150ccm zahflfissigen, dicken, geruchlosen 
Eiters. Mit eingefiihrtem Finger auf der Mitte der glatten, 
nicht verdickten Clavicula ein kleines Loch ffihlbar. Frei- 
legung desselben, Erweiterung mit der Hohlmeissel-Zange: 
central schmaler, 2 cm langer, allseitig ausgezackter Se¬ 
quester zu sehen. Entfernung desselben, Auskratzung 
der Hfihle, Tamponade, Naht. Beide Wunden heilten glatt. 
Die bakteriologische Untersuchung des Eiters er- 
gab das Yorhandensein lebensfahiger Typhus- 
bacillen. Diese haben sich also 6 Jahre lang im 
Korper lebensfahig erhalten! Dabei gelang es nicht, 
Dauerformen zu entdecken, d. h. sporenahnliche 
Oebilde fehlten, dagegen lagen die Bacillen, welche 
hier also selbst wohl die Dauerformen darstellen, 
haufig in kleinen Gruppen innerhalb der Eiter- 
zellen, welcher Befund bisher noch nicht gemacht 
wurde. Sichergestellt erscheint aber, dass hier die 
Osteomyelitis durch den Typhusbacillus hervor- 
gerufen Worden ist. (Deutsche med. Wochensehritt 1894 No. 34.) 

Verrncae. Dr. K. Herxheimer und Dr. K. Marx (Frank- 
furt a. M.) haben in der Zeit von 1889—1893 29 Falle 
von Verrucae planae juveniles beobachtet, welche Af- 
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fection also nicht so selten ist, wie angenommen wird, son- 
dern haufig vorkommt, aber verkannt wird. Und doch 
ist das Leiden als ein durchaus gesondertes cha- 
rakterisirt durch das Alter der befallenen Indi- 
viduen, den Sitz, die Farbe, Form, Gestalt, Grfisse 
der Efflorescenzen, deren Auftreten in grdsserer 
Anzahl und endlich durch den Erfolg einer be- 
stimmten Therapie. Die Kranken waren sammtlich 
zwischen l*/ 8 —25 Jahre alt, aber letzteres Alter bildet 
nicht die ausserste Altersgrenze, sondern es werden auch 
Leute in den Dreissigern befallen. Sitz der Affection 
sind nur Hand- resp. Fingerriicken und Gesicht (gelegent- 
lich bis in die Haare hinein). Farbe gelblich-braun bis 
braunroth, bei jiingeren Individuen mehr gelblich. Form 
plan, nur wenig tiber das Hautniveau elevirte Geschwiilst- 
chen, 5fters im Centrum gedellt. Oberflache glatt, glan- 
zend. GrCsse zwischen der eines Hirsekornes bis der 
einer Erbse sch wank end, Gestalt kreisrund, oval oder 
polygonal. Die Efflorescenzen meist in grosserer An¬ 
zahl emporschiessend; manchmal mit gewdhnlichen 
Warzen vergesellschaftet. Nur manchmal geringes 
Jucken, sonst keine subjectiven Symptome. Therapeu- 
tisch Arsen wirksam im Gegensatz zu den gew6hn- 
lichen Warzen, die durch dies Mittel nicht beein- 
flusst werden! Bei 2 beobachteten Fallen fanden sich 
die beiden Formen zusammen vor, die Y. vulgares blieben 
bei Arsentherapie unverandert, die anderen heilten ab; bei 
einem Falle allerdings verschwanden auch die einfachen 
Warzen. Yon den 29 Fallen 2B durch Arsen voll- 
kommen geheilt, 4, deutlich gebessert, blieben aus der 
Behandlung fort, 2 sind noch in Behandlung. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 30.) 

Wandermil Z. Prof. Angerer (Miinchen) fiihrte bei einer 
45jahrigen Patientin die Exstirpation einer hypertro- 
phischen W. aus und erzielte Heilung. Die Kranke, 
die 12 Wochenbetten durchgemacht hat, bemerkte seit 8 
Jahren im Unterleibe eine Geschwulst, die stetig, aber 
langsam grosser wurde. Wegen unertraglicher Schmerzen 
und Beschwerden jetzt Operation, welche technisch 
leicht ausfuhrbar war: Schnitt in der Linea alba, Unter- 
bindung der grossen Milzgefasse, besonders der stark dila- 
tirten Milzvenen in kleinen Portionen mit Catgut. Heilung 
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verlief ungestSrt. Haemoglobingehalt vor der Operation 
66 — 69 °/ 0 , nachher 85 — 96 °/ 0 , Korpergewicht vorher 
56 Kilo, nachher 62 1 / 2 . Irgendwelche Storungen nicht 

bemerkbar. (Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 28.) 


— Kronacber berichtet ebenfalls von der ExBtirpation einer 
hypertrophiBohen W. , aber mit letalem Ausgang: 
54jahrige Frau, die seit l 1 / a Jahren schwere Erscheinungen 
darbot. Am 17. Januar Operation, die leicbt aus- 
fuhrbar war und etwa 1 Stunde wahrte; fast keine 
Blutung, geringer Chloroformverbrauch. Milz noch 
einmal so gross, als eine normale. "Wundverlauf vollig 
normal; stets normale Temperaturen, keinerlei 
Reaction von Seite des Peritoneums oder Darm- 
tractus (am 5. Tage nacb der Operation gingen reichlich 
Flatus ab), aber trotzdem am 6. Tage Tod. Gleich 
am Anfang nach der Operation stellten sich schwere 
nervose Symptome ein: beim Erwachen aus der Narkose 
colossale Erregung, die in den nachsten Tagen anhielt, 
dazwischen von auffallender Apathie unterbrochen; vom 
4. Tage an wurde die Erregung geringer, die Apathie blieb 
dieselbe. Mit dem Beginn der Erregung wurde der Puls 
schlecht, frequent, mittelvoll, unregelmassig, mit der Ver- 
ringerung der Erregung besserte er sich. Ganz unerwartet 
am 6. Tage in der Nacht zum 7. unter Collaps Exitus. 
Diese nervosen Erscheinungen kftnnen durch das Chloro¬ 
form iren, durch den eingelegten Jodoformgazetampon, durch 
die geringen, in den letzten 4 Wochen gereichten Opium- 
mengen nicht allein bewirkt sein. Fur infectidse Peri¬ 
tonitis war kein einziges Symptom vorhanden, und 
wenn eine solche auch einmal ohne alle Symptome ver- 
laufen kann, so muss doch bemerkt werden, dass die ner- 
v6se Erregung sofort nach der Operation auftrat xmd 
blieb; eine Peritonitis konnte sich nicht so schnell 
entwickelt haben! Autor glaubt an schweren ner- 
v5sen Shok, mdglicherweise bedingt durch Ent- 
fernung der Milz. Wohl ist ein solcher bisher nicht 
beobachtet worden, aber leichtere nerv6se Stdrungen schon 

ofters. (Aerztlicher Vorein Munchen, 14. Mttrz 1894. 

Monchener med. Wochenschrift 1894 No. 28.) 

-- 
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— Der Einfluss der Seebader auf das Gehdrorgan ist ein be- 
deutender, wie die Erfahrungen des Dr. Kornel Lichten- 
berg (Budapest) lehren, der 230 Ohrenkranke beobachtete, 
deren Leiden hauptsachlich auf dieses Moment zu- 
rtickzufiihren waren (darunter 68 Trommelfell-Entziin* 
dungen, 42 Entziindungen des ausseren GehCrganges, 43 Fu- 
runkel im ausseren GehSrgang, 27 eitrige Trommelh<5hlen- 
Entziindungen, 29 Recidive von letzteren, 4 katarrhalische 
Trommelhdhlen-Entziindungen, 17 Anschwellungen von Ce- 
ruminalpfrSpfen). Auffallend, dass darunter 220 Manner 
und nur 10 Frauen waren! (von den 220 Mannern 120 
ausgezeicbnete Schwimmer, die viel unter Wasser 
scbwammen), und dass auch die anderen angaben, dass 
sie ihre K8pfe oft unter das Wasser steckten, wo- 
nach sie Obrenscbmerzen bekamen. Das Meerwasser 
scbadet: 1. weil es kalt ist, 2. weil es Salze enthalt, 
welche die Wandungen des ausseren Gehbrganges und das 
Trommelfell reizen, 3. wirkt der Shok der in den ausseren 
GehSrgang gelangten Wellen auf das Trommelfell und 
bringt dasselbe aus seiner Gleichgewichtslage, 4. wirken 
die durch das Wasser mitgefuhrten pflanzlichen und thie- 
rischen Organismen, der Schmutz irritirend auf den ausseren 
Gehorgang und auf das Trommelfell. — Manchmal tritt, 
namentlich bei weitem ausserem Gehdrgang, auch infolge 
mechanischer Einwirkung der Wellen, Perforation des 
Trommelfells ein! Manchmal bewirken die pldtzliche 
Abkiihlung des Kdrpers, die feuchte, kalte Seeluft Nasen- 
und Rachenkatarrhe, welche auf dem Wege der Tuba 
Eustachii auch das Ohr angreifen! Nichts destoweniger 
sind die Seebader bei manchen Affectionen, z. B- 
rhachitischen Ohrenleiden der Kinder, nervdser 
Taubheit bei Hysterie, luetischen Ohrenerkran- 
kungen, ausserst vortheilhaft: doch ist das dftere, 
forcirte Untertauchen des Kopfes zu unterlassen. 
Autor resumirt: 

1. Die Seebader kdnnen ernstliche Ohrenleiden verursachen. 

2. Diese Leiden entstehen zumeist bei Individuen, die 
ihre Kdpfe oft unter das Wasser tauchen und da- 
durch den Wellen Eingang in den ausseren GehOr- 
gang verschajffen. 
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3. Die Erkrankungen betreffen grosstentheils den ausseren 
GehSrgang und das Trommelfell. 

4. Die Entziindungen der TrommelhShle sind seltener. 

5. Das TJntertauchen ist zu verbieten, besonders den 
Ohrenkranken. 

6. Das Spritzen mit Meerwasser ist irrationell. 

7. Als Schutzmittel sind Wattekiigelchen zu empfehlen* 

(Jahrbuch des ungar. balneolog. Vereins 1894. — 
Pester medie.-chirurg. Press© 1894 No. 31.) 

— Um Citronen auflsubewahren, die in der Krankenpflege zur 

Bereitung von Getranken fiir Fieberkranke sehr werth- 
voll sind und deren Saft in keiner Hinsicht durch Citronen- 
saure oder kiinstlicbe Praparate ersetzt warden kann, em- 
pfiehlt es sich, sie mit einem Wattebauschchen, das in reines 
Paraffins 1 getaucht ist, griindlich abzureiben und dann 
in Stanniol einzuwickeln. Die Citronen halten sicb 
dann sehr lange Zeit frisch. 

(Zeitschrift fur Krankenpflege 1894 No. 5.) 

— Zur Reinigung der Bettw&sche in Krankenhausern hat sich 

folgendes einfache Yerfahren bewahrt: Es wird dem Wasser, 
in welchem die Wasche nach dem Auswaschen der in ihr 
befindlichen Flecke gekocht wird, ausser der Seife und der 
Soda noch eine entsprechende Menge Petroleum hinzu- 
gesetzt und zwar 15 gr auf 15 Liter Wasser, also eben- 
soviel Gramm Petroleum, als man Liter Wasch- 
wasser benutzt. Dieser Zusatz ermSglicht nicht nur eine 
leichtere Reinigung und eine damitverbundene grSssere 
Schonung der Wasche, sondern diese erhalt so auch eine 
hellere und reinere Farbe, und dabei werden die 
Waschereinigungskosten durch die grSssere Ersparniss 
an Seife nicht unbetrachtlich vermindert. 

(Zeitschrift fur Krankonpflege 1894 No. 5.) 

— Zur Prophylaxe gegen Simulation von Schwaclisichtigkeit 

(um eine erhShte Rente herauszuschlagen) bei Unfallver- 
letzten erinnert Dr. Cramer (Cottbus) an ein einfaches 
Yorbeugungsmittel, das meist ganz ausser Acht gelassen 
wird: „Bei jedem Fall von Augenverletzung infolge 
gewerblichen Unfalles muss vor Eintritt in die Be- 
handlung die Sehscharfe beider Augen und beson¬ 
ders des gesunden festgestellt werden!“ Dadurch 
wird am besten dem simulirten Einwurf, dass durch die 
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Schadigung des einen, verletzten Auges auch das 
andere in Mitleidenschaft gezogen worden sei, be- 
gegnet. Liegt in den Acten eine genaue Angabe des 
ersten Arztes, der den Verletzten gesehen, vor, dass die 
Sehscharfe des unverletzten Auges die und die ganz 
bestimmte war, so wird es der objectiven Untersuchung 
leicht gelingen, festzustellen, dass nichts dazugekommen ist, 
was nach dem damaligen Befunde das Sehvermftgen hatte 
verscblechtern kSnnen, und man wird auch vor Gericht 
eine ganz andere Waffe dem Simulanten gegeniiber haben, 
als lediglich die Anfdhrung der Resultate der objectiven 

Untersuchung. (Monataschrift fur Unfallheilkunde 1894 Xo. 7.1 

— 2 Desodorantden empfiehlt warm Dr. Brassert (Freiburg i. B., 

psychiatrische Klinik). Das eine ist 01. Terebinth, imd 
kommt bei Enure se zur Anwendung. Der scharfe, pene- 
trante, durch nichts zu beseitigende Uringeruch wird durch 
den vom Terpentin bewirkten Veilchengeruch voll- 
kommen verdeckt. Bei Paralytikern und anderen Kranken, 
die fortgesetzt mit Urin incontinent waren, schwand der 
unertragliche Geruch vollkommen, nachdem sie 01. There- 
binth. rectific. 3—5 Mai taglich 10 Tropfen in 
Wasser oder Milch erhalten hatten. Man kann so Wochen 
hindurch verfahren, ohne unangenehme Erscheinungen zu 
beobachten. Contraindicationen sind nach Edlefsen: 
Ulcus ventriculi, Magenkatarrh, Nephritis. Das andere 
Mittel findet Anwendung bei iiblem Hautgeruch, 
wie er manchen Leuten mit iibelriechenden Zersetzungs- 
producten eigen ist. Hier hat sich das Kal. permang. 
sehr bewahrt. Man lasst taglich ein warmes Wasser- 
vollbad mit Zusatz von 3—4 gr Kal. permang. nehmen. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 8.) 

— Eine einfhche Schlundsonde zur Ernahrung construirte sich 

Drd. Ceslau Sedzimir (Krakau) fUr ein junges Madchen, 
das absoluten Widerwillen gegen jede Nahrung 
zeigte und sehr herunterkam, wobei die Application der 
gewohnlichen Schlundsonde, da Patientin hysterisch 
und sehr empfindlich war und nicht die geringste Selbst- 
beherrschung besass, misslang. Autor nahte nun aus einem 
sehr feinen, aber sehr dichten Seidenstoffe ein Rohrchen 
(Lange 1 m, Durchmesser 5 mm). Die beiden Enden liess 
er offen; an dem einem Ende befestigte er die Wand des 
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Rohrchens, ohne dasselbe zusammenzuschnuren, mittelst 
zweier diinner, 2 cm langer Seidenfaden ein Stiickchen ein 
wenig comprimirter Bruns’scher Watte. Letztere sammt den 
Seidenfaden tauchte er in ein Conditorgemiscb von Dotter, 
Honig und Yanille, das Rshrchen aber, damit es schliipfrig 
sei, in ein gesiisstes Eiweiss. Nachdem die Lippen, der 
weiche Gaumen und die Zunge, damit der Eindruck eines 
fremden KArpers in der Mundhdhle beseitigt wurde, mit 
5°/ 0 Cocainldsung eingepinselt waren, wurde Patientin auf- 
gefordert, die Augen zu schliessen und scbnell das in den 
Mund Gesteckte zu verschlucken. Das Experiment gelang: 
die verschluckte Watte zog die Sonde nacb sich und nun 
konnten mittelst einer am freien Ende angesetzten Spritze 
150 gr. Eidotter in den Magen eingelassen werden. So 
wurde es nun alle Tage gemacht, stets mit Erfolg. 

(Wiener klinische Wochenschrift 1894 No. 33.) 

— Zur Behandlung der Milchanhaufung in den Brustdrusen 

der Neugeborenen lasst Dr. Coesfeld (Barmen) seit 
20 Jahren auf die geschwollenen Brustdrusen ein auf 
weiches, dlinnes Leder gestrichenes Emplastr. Bella¬ 
donna e auflegen. Die Belladonna vermag namlich auch 
bei ausserlicher Anwendung Driisenabsonderungen zu be- 
schranken, was sich auch hier zeigt, da der Erfolg 
wunderbar rasch eintritt: in ganz kurzer Zeit ist 
der Zustand der Brustdriise wieder ein normaler. 
— Auch bei Anschwellung der Briiste von W6ch- 
nerinnen, wenn diese nicht zu stillen vermdgen und die 
Milch nicht kiinstlich zu entfernen ist, lasst Autor Ung. 
Belladonnas einreiben oder Emplastr. Bellad. auflegen. 
Nach Stunden schwinden die Schmerzen, die Brust schwillt 
allmalig ab und die Milchsecretion lasst nach. Aber 
selbst im weiteren Stadium, dem der Entziindung, 
ist die Belladonna noch indicirt, und der Abscess- 
bildung wird womoglich vorgebeugt. Ist aber die 
Eiterung nicht mehr aufzuhalten, so lindert das Bella- 
donnapflaster doch die Schmerzen und begrenzt den 

Eiterheerd. (Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 33.) 

— Zum Einfetten der Katheter benutzt Guy on: 

Rp. Sapon. medic. 50,o 
Glycerin. 

Aq. destill. aa 25,o 
Hydrarg. bichlorat. 0,02 

M. f. ung. 

(Lyon med. 1894 No. 23. — Therap. Monatshefte 1694 No. 25.) 
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Mittheilungen aus Kliniken und medicinlsohen 
Instituten der Schweiz. Annales suisses des Sciences 
m6dicales. Basel und Leipzig 1894, Yerlag von Carl Sail- 
man n. 

I. Reihe. 11. Heft: Die Geminitat in iliren erbliohen Beziehongen. 

Von Dr. Th. v. Speyr. 20 S. Preis: Mk. 2.—. 

12. Heft: Ueber Bllharziakrankheit. Von Dr. L. Rtiti- 
meyer, Privatdocent ftir innere Medicin in Basel. 
87 S. Preis: M. 2.40. 

von Speyr hat sich der dankenswerthen Aufgabe unterzogen, in 
das hochinteressante, aber noch zum grdssten Theil in geheimniss- 
volles Dunkel gehiillte Gebiet der Yererbung etwas mehr Licht 
hineinzubringen, speciell die Beziehungen der mehrfacben Geburt 
zur Yererbung zu beleuchten. Schon Goehlert hat zu dieser Frage 
einen wichtigen Beitrag geliefert in seiner Abhandlung „Die 
Zwillinge, ein Beitrag zur Physiologie des Menscben“, der er freilich 
nur die Angaben furstlicber Stammregister zu Grunde legte. Mit 
diesem Werke beschaftigt sich nun v. Speyr zunachst in eingehender 
Weise und giebt uns iiber die Einzelheiten naheren Aufschluss. 
Sodann aber — und das ist der Hauptinhalt seiner Arbeit, — 
bringt er eine Anzahl von neuen Fallen vor, welche die biirgerliche 
Bevolkerung betreffen. Die Beobachtungen von Goehlert linden 
sich bier bestatigt, und mancb Neues hat der Autor bei seinen 
Nachforschungen zu eruiren Gelegenbeit gebabt. In einem Falle 
liess sich Zwillingsentbindung durch 4 Generationen als vererbt 
nachweisen. Zum grossen Theil ist ebenfalls durch Hereditat das 
Yorkommen von Drillingen und Yierlingen in den gleicben Familien, 
wo Zwillinge vererbt auftreten, zu erklaren. Auch in einer Anzahl 
von Doppelmissgeburten war das erbliche Moment nachweisbar. 
Die iibrigen interessanten Einzelheiten lese man im Original nach, 
das durch 11 Diagramme in Lithograpbie eine werthvolle Beigabe 
erbalten hat. 

Auch die Arbeit Riitimeyer’s wird nicht verfeblen, das 
Interesse der Facbgenossen in bobem Grade zu erwecken, wiewohl 
sie sich nicht mit einem Thema beschaftigt, welches uns alle Tage 
aufstdsst. Aber welcber moderne Arzt wird nicht auch alien jenen 
Kjrankheiten seine voile Aufinerksamkeit zuwenden, welche bisher 
nur in firemden Landern beobachtet worden sind? Die Bilharzia- 
krankheit ist eine in Aegypten grassirende parasitare Yolkskrankheit, 
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welche auf Infection mit Distoma haematobium beruht. Yerfasser 
hatte nun Gelegenheit, einen ungemein charakteristischen Fall in 
Alexandrien nicht nur in vivo zu sehen, sondern auch auf dem 
Secirtische zu studiren. Nicht nur dieser Fall wird uns in seinen 
Einzelheiten vorgefuhrt, sondern im Anschlusse an denselben das 
Thema im Allgemeinen nach alien Richtungen hin einer kurzen 
Besprechung gewiirdigt. Das kleine, aber inhaltreiche und fesselnd 
geschriebene Buch enthalt noch 4 Abbildungen im Text und 
4 vorzuglich ausgefuhrte Tafeln im Lichtdruck. Es sei hiermit 
warm zum Studium empfohlen! 

Wiener Klinik. Redigirt von Dr. Anton Bum. Preis 
des einzelnen Heftes: Mk. —.75, von 12 Heften: Mk. 8.—. 
Wien 1894. Yerlag von Urban & Schwarzenberg. 

4. Heft (April 1894): Ueber Tasohen und Zellen der Harnblase. 

Yon Prof. Dr. J. Englisch. 

Der uber reiche Erfahrungen verfiigende Autor bringt hier 
eine pracis gehaltene, aber alles Wissenswerthe vorfiihrende Mono- 
graphie, welche um so werthvoller fiir die Praktiker ist, als das 
Thema in den ihnen zu Gebot stehenden Lehrbuchem ganz iiber- 
gangen oder nur gestreift wird. Und doch ist der Gegenstand 
von nicht zu unterschatzender praktischer Bedeutung, und der die 
Diagnose der Taschen und Zellen der Harnblase enthaltende Ab- 
schnitt des Werkchens wird dem Praktiker uber manchen Punkt 
Aufklarung geben, der die Bedeutung des Themas fur die tagliche 
Praxis aufs deutlichste offenbart. Darum verfehlen wir nicht, die 
Herren Collegen auf das vorliegende Heft aufmerksam zu machen. 

Diagnostik der Geisteskrankheiten. Von Dr. Robert 
Sommer, Privatdocent in Wurzburg. Wien und Leipzig 1894. 
Verlag von Urban & Schwarzenberg. 302 S. 

Das vorliegende Buch kann dem praktischen Arzt, fiir den es 
speciell vom Autor selbst bestimmt worden ist, aufs Warmste em¬ 
pfohlen werden. Es ist kein trockenes Lehrbuch, ebensowenig ein 
Compendium, sondern ein Uebungsbuch furs Diagnosticiren im besten 
Sinne des Wortes. Der Yerfasser fiihrt selbstbeobachtete Falle vor 
— das grosse Material der psychiatrischen Klinik in WUrzburg 
lieferte sie ihm, — und diese Falle analysirt und kritisirt er ein- 
gehend, entwickelt an der Hand derselben allgemeine diagnostische 
Gedankengange und fiigt psychopathologische Auseinandersetzungen 
ein. Wer die erste Abhandlung „Die progressive Paralyse 41 zu 
lesen beginnt, wird das Buch nicht rasch bei Seite legen, sondern, 
soweit es die Zeit gestattet, emsig weiterlesen. Uns hat das Stu- 
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dium des Buches einen wahren Genuss bereitet, und wir sind iiber- 
zeugt, dass es jedem Leser so gehen wird. Man lernt aus dem 
Werke ungemein viel, selbst der erfahrene Arzt wird dies bestatigen 
miissen. Yon kliniscben Zustanden sind bearbeitet: die progressive 
Paralyse, Tumor cerebri, senile Hirnatrophie, Mikrokephalie, Poren- 
kephalie, Cretinismus, GeistesstOrung bei Alkohol-, Morphium, Cocain- 
und Autointoxicationen, Lyssa, Myxoedem, ferner die Infectionsdelirien 
(bei Typhus, Erysipel, Gelenkrheumatismus), genuine Epilepsie, die 
hysterischen und hypnotischen Zustande, Melancholic, Manie, hallu- 
cinatorische Yerwirrtheit, hallucinatoriscber Wahnsinn, Katatonie, 
angeborener Schwachsinn, primarer Schwachsinn, periodisches Irre- 
8ein, originare Paranoia, Paranoia tarda, Hypochondrie, Zwangsvor- 
stellungen. Alle diese Zustande sind in gleich vollendeter Weise 
diagnostisch und difFerential-diagnostisch, wie oben auseinandergesetzt 
worden ist, bearbeitet. 

Bibliothek der gesammten medioinisolien Wlssen- 
schaften. Herausgegeben von Prof. Dr. A. Drasche. Wien 
nnd Leipzig 1894. Verlag von Max Merlin. Preis der Lieferung 
(a 3 Druckbogen): M. 1. 

Yon diesem ausgezeichneten, von uns bereits vielfach besproche- 
nen lexikaliscben Biesenwerk liegen uns heut die Lieferungen 34—41 
vor, welche Hefte aus alien bisher begonnenen Abtheilungen ent- 
halten. In diesen Heffcen ist wieder eine grosse Reihe werthvoller 
Arbeiten bedeutender Autoren vereinigt. So finden wir in Heft 4/5 
der Abtheilung „Geburtshilfe und Gynakologie“: Klein „Carcinom 
der weiblichen Sexualorgane“, Duhrssen „Cervixkatarrh“ und 
M Cervixstenose“, „Curettement“, „Eklampsia w , v. Braun-Fernwald 
„Kolpeuryse“, „Diatetik der Schwangerschaft und des Wochen- 
bettes“, ^Dilatation des TTterus“, Klein lieferte noch den vorziig- 
lichen Artikel „Endometritis“, Birnbaum „Dammrisse und Darm- 
naht w , „Entbindung“, Frommel „Embryotomie w , G. Braun „Damm- 
schutz“. Aucb die Abtheilung „Pharmakologie und Toxikologie u 
(Hefte 14—16), welche den Stoff vom Artikel „Mineralwasser“ bis 
„Seife“ fortfiihren, bringen zahlreiche Arbeiten bewahrter Krafte, 
wie Harnak, Heinz, Oefele, Brestowski, Weiss, Tappeiner 
u. s. w. Die Abtheilung „Interne Medicin und Kinderkrankheiten w 
ist schon bis zum zweiten Bande gediehen, von dem die 3 ersten 
Hefte erschienen sind. Yon den hier zum Abdruck gelangten Auf- 
satzen wollen wir nur hervorheben: Weiss „Helminthiasis“, Kovacs 
„Herzklappenfehler u , v. Frisch „Herzneurosen‘ £ , Sperling „Ho- 
moopathie“, Kohlschiitter „Hydrops w , Naumann „Hydrotherapie“. 
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Bakterienkunde. Von Dr. G-. Itzerott. Leipzig 1894. 
Verlag von Ambr. Abel (Arthur Meiner). 128 S. Preis: 
geb. M. 3.25. 

Die Bakterienkunde ist bereits zu einem so wichtigen Factor 
der medicinischen Praxis geworden, dass eine genaue Kenntniss des 
Faches unbedingtes Erforderniss fur den modernen praktischen Arzt 
ist. Diese genaue Kenntniss wird ihm selbstverstandlich der Itze- 
rott’sche Leitfaden nicht zufiihren; wer aber das Bxichlein zu dem 
Zwecke beniitzt, fur den es geschaffen ist, d. h. als Bepetitorium 
und Nachschlagebuch, als Hilfsbuch bei bakteriologischen Arbeiten 
u. s. w., der wird sicherlich alles darin finden, dessen er bedarf und 
die Braucbbarkeit des kleinen Werkes dankbar anerkennen. Die 
Vorzuge der Abel’scben Compendien, Uebersichtlichkeit der An- 
ordnung, Precision im Ausdruck, strenges Absondern des praktisch 
"Wichtigen vom Nebensachlichen, sie sind auch in diesem Leitfaden 
wiederzufinden. Eine Anzahl gut ausgefiihrter Abbildungen wird 
zudem wohl dazu beitragen, dem Arzte bei seinen eigenen Unter- 
suchungen einen Anhalt zu gewahren. 

Der Alkohol ein Volkergift. Von Dr. C. Brendel. 
Munchen 1894. Verlag von J. F. Lehmann. 16 S. Preis: M. —.40. 

Der Autor kampft in diesem Vortrag, den er am 9. Marz 1894 
in der Anthropolog. Gesellschaft in Munchen hielt, wie schon der 
Titel besagt, gegen den Alkoholismus und fiihrt in fesselnder Weise 
aus, wie mit vollem Recht der Alkohol als Volkergift bezeichnet 
werden kann. Wir empfehlen das Heftchen gern alien denjenigen, 
welche sich fur den Gegenstand interessiren. 

Th6rapeutique journaltere. Par C. J. Smith, mede- 
cin practicien a Moscou. Paris 1893. Bailli^re et fils. 204 S. 

Ein gutes therapeutiscbes Tascnen- und Nachschlagebuch fur 
interne und Kinderkrankheiten. Die Affectionen sind alphabetisch 
geordnet, und bei den therapeutischen Angaben wurde nicht allein 
auf den medicamentOsen Theil — derselbe wird durch zahlreiche 
Receptformeln illustrirt — Riicksicht genommen, sondem auch Pro- 
phylaxe, Hygiene, Diatetik stets in angemessener Weise hervorge- 
hoben. Autor giebt stets die am Krankenbett selbst gewonnenen 
Erfahrungen wieder, sodass der Praktiker eine Flille von wissens- 
werthen und praktischen Winken erhalt. 


FUr den redactionellen Theil verantwortlich: Dr, JE, Qrdtzer in Sprottau, 
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AnftCSthesie, Varkosc. Langlois und Maurange wandten 
Spartein bei der Chloroformnarkose an als ein Mittel, 
welches die Herzthatigkeit regulirt und die Erregbarkeit 
des Vagus herabsetzt. 15 Minuten yor der Chloro- 
formirung Injection von Spartein (0,03—0,04) mit 
Morphium (0,01). Versuche bei 120 Narkosen (oft 
bei kranken Herzen und langen Operationen) fie- 
len sehr gunsiig aus, die Narkose verlief ohne 
Zwischenfall und das Herz arbeitete voll und re- 

gelmassig. (Sooiett de Biologie in Paris, 7. Juli 1894. - 

Mdnchener medic. Wochenschrift 1894 No. 33.) 

— Fiir die Aethernarkose in der Frauenpraxis bricht Prof. 

Dr. H. Fritsch eine Lanze: Die Athmung ist durch- 
aus nicht stiirmischer, wenn die Narkose eine vdllige 
ist; also wird man bei der Trendelenburgschen Hoch- 
lagerung nicht durch die Darme belastigt. .Haupt- 
vortheil aber ist, dass die Aethernarkose die 
schadigende Wirkung der ErSffnung und des Bloss- 
liegens der Bauchhfihle und hochgradiger Anaemie 
gleichsam aufhebt, weshalb man Operationen bei 
geschwachten Personen wagen kann. Autor ent- 
fernte bei fast verbluteten Frauen Polypen und 
machte Blutstillungen; nach der Narkose war der 
Puls eher kraftiger, als vorher. Bei acuter Anae¬ 
mie kann man bei Aether die Grenzen viel weiter stecken, 
als bei Chloroform, was z. B. bei geplatzter Tubar- 
schwangerschaft sehr wichtig ist, indem bei Aether ge- 
wiss manches Leben gerettet werden kann, was sonst ver- 
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loren ware. Man sollte principiell auch bei geburts- 
hulflichen Fallen, dann wenn das Kind in Gefahr 
ist, nur Aether anwenden, also bei schweren Ven* 
dungen, alien Zangen und namentlich beim Kaiser- 
schnitt. 

(Centralblatt far Gyn&kologie 1894 No. 35.) 


— Prof. Dr. Poppert (G-iessen, chirurg. Klinik) berichtet von 
einem Fall von Aethertod infolge von Lungenddem, 
betreffend einen 46jahrigen, sonst ganz gesunden Land- 
arbeiter, der wegen eines irreponiblen Leistenbruches 
unter Aethernarkose operirt wurde. Nur 130 com. 
Aether wurden verbraucht; die Betaubung war keine 
sehr tiefe, der Kadialpuls blieb kraftig und langsam, die 
Athmung tief und regelmassig, gegen Schluss der Narkose 
trat geringes Schleimrasseln auf, das aber keineswegs auf- 
fallig war. Nach dem Erwachen Euphorie, keine ver- 
dachtige Erscheinung. Aber nach einer Stunde pldtz- 
lich rasch zunehmende Athemnoth, lautes Schleim¬ 
rasseln, viel Husten mit schaumigem, schleimigem 
Sputum. Da der Puls kraftig blieb und sonst nichts 
vorlag, wurde der Zustand als voriibergehender, leichter 
angesehen. Aber bald verschlimmerte er sich: trotz 
reichlicher Campherinjectionen Abnahme der Herz- 
kraft, Zunahme der Cyanose, masseuhaft rdth- 
licher, kleinblasiger Schleim. Etwa 2 Stunden 
nach der Operation Tod. Die Section ergab ein 
enormes Lungenodem. Letzteres bezeichnet Autor 
als unmittelbare Todesursache. Das Lungenodem 
aber muss dem Aether in die Schuhe geschoben 
werden. In der Litteratur linden sich nieht selten 
Falle, wo nach Aethernarkose unter den Zeichen 
von Lungen5dem Exitus letalis erfolgte, nur ist diesem 
TJmstand bisher zu wenig Beachtung geschenkt worden. 
Auch auf experimentellem Wege gelingt es, durch 
Aether Lungenddem zu erzeugen. Durch Lungen¬ 
ddem, Bronchopneumonieen und Collapse sind schon 
vielfach Todesfalle nach der Narkose und infolge 
derselben erfolgt, aber die Narkosen-Statistik hat 
diese verspateten Todesfalle nach Aether bisher 
gar nicht berucksichtigt. Gurlt thut das in seiner 
letzten Statistik auch nicht und er kommt so zu dem Er- 
gebniss, dass das Chloroform 5 Mai so gefahrlich ist, als 
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Aether. Zieht man aber die Spattodesfalle nach Aether 
mit in die Betrachtung ein, so erhalt man folgende Zahlen: 

Aethernarkosen: 11669 mit 2 Todesfallen wahrend 
und 8 Todesfallen nach der Narkose = 1: 1167. 

Chloroformnarkosen: 33083 mit 16 Todesfallen 
wahrend und 1 Todesfell nach der Narkose = 1: 2647. 

Also: Die Narkose mit Aether schliesst noch ein- 
mal so viele Gefahren in sich, wie die Chloroform- 
narkose! Autor stellt folgende Schlusssatze auf: 

1. Der wahrend oder nach der Aethernarkose ein- 
tretende Tod an Lungenodem ist bedingt durch 
eine toxische Wirkung des Aethers und ist als 
echter Narkosentod aufzufassen; ebenso ist die 
uberwiegende Mehrzahl der nachtraglichen Erkran- 
kungen an Bronchitis und Bronchopneumonie auf Rech- 
nung des Aethers zu setzen. 

2. Beim Aether ist der Tod wahrend der Narkose 
seltener, wie beim Chloroform; umgekehrt tre- 
ten nachtraglich, oft noch lange Zeit nach be- 
endigter Narkose beim Aether iible Zufalle mit 
und ohne tddtlichen Ausgang ungleich haufiger 
ein, wie beim Chloroform. 

3. Bei einer Narkosen-Statistik miissen auch die 
Spattodesfalle mit in Rechnung gezogen werden 
und uberhaupt alle, gegenwartig noch rathselhaften 
Falle, bei welchen der Tod im Anschluss an die 
Narkose unter auffalligen Erscheinungen, die sich 
durch die bestehende Grundkrankheit nicht erklaren 
lassen, erfolgt. 

4. Die bisher vorliegende Statistik hat die an- 
gebliche Ueberlegenheit des Aethers gegen- 
iiber dem Chloroform nicht bewiesen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 37.) 

Dr. Emil Senger (Crefeld) raacht aufmerksam auf die G-efahr 
der Himblutung bei der Narkose alter Leute infolge 
Berstung eines arteriosklerotisehen Hirngef&sses. Beim 
Excitationsstadium, wo der Patient mit rothem Gesicht, 
vollem, kraftigem Pulse, angeschwollenen Halsvenen daliegt 
oder in seiner Erregung eine kolossale Kraft entfaltet, da 
ist die Herzleistung enorm erh6ht. Bei der Chloro- 
formnarkose ist nur im Beginn die Pulsstarke so 
gehoben, dann sinkt sie jedoch, bei der Aethernar- 
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kose aber hebt sicb constant die Pulsstarke am den 
dreifachen (ja sogar fiinffachen!) Werth und bleibt 
auf dieser H6he wahrend der ganzen Dauer der 
Narkose. Rechnet man nocb dazu das Erbrechen wah¬ 
rend und nach der Narkose, den mitunter sehr heftigen 
Hustenreiz und Husten, wobei es zu einer starken 
Gehirnhyperaemie kommen muss, so werden wir nicht 
daran zweifeln, dass ein durch Arteriosklerose an 
Elasticitat und Widerstandsfahigkeit geschwach- 
tes Arteriensystem des Gehirns in steter Gefahr 
der Ruptur sich befindet, und dass Gehirnhaemorrha- 
gieen wahrend der Narkose nicht zu den Selten- 
heiten gehSren, obwohl man bisher von dieser Gefahr 
der Narkose noch nicht viel gehbrt hat. Wie mancher 
Todesfall aber wird hierhin gehSren, der bisher 
anderen Factoren in die Schuhe geschoben worden 
ist! Autor exstirpirte einer 56jahrigen, sonst gesunden, 
nur mit beginnender Arteriosklerose behafteten Frau 
ein Sarcom der Brusthaut unter Narkose. Kein schweres 
Excitationsstadium, aber mehrmaliges Erbrechen. Plotz- 
lich Gesicht leichenblass und kalt, Auge starr und glanz- 
los, Pupillen weit und reactionslos, Puls nicht fiihlbar, 
Athmung zuerst aussetzend, dann oberflachlich und schnap- 
pend, dann fur einige Zeit ganz weg. Kunstliche Athmung, 
heisse TJmschlage auf die Brust u. s. w. brachten Puls und 
Athmung bald wieder in Gang, die Patientin wurde weiter 
chloroformirt und operirt, dann anscheinend schlafend ins 
Bett gebracht. Nach dem Erwachen Klagen iiber Steifig- 
keit des rechten Beins und der rechten Hand, Erschwerung 
der Sprache. Rechtes Bein ganz gelahmt, der rechte Arm 
in geringerem Grade. Also die Frau hatte wahrend 
der Narkose eine typische Apoplexia cerebri durch- 
gemacht! Nach einiger Zeit heftige klonische Krampfe 
im gelahmten Bein, geringere im Arm. Erst ganz allmalig 
besserte sich der Zustand, jetzt nach 2 Jahren noch Nach- 
schleifen des Beines beim Gehen bemerkbar. Ware Pa¬ 
tientin in Narkose gestorben, so hatte Autor sicher 
Tod an Herzlahmung angenommen! Also schon 
beim Chloroform Gefahr der Hirnblutung vorhan- 
den, noch viel mehr aber beim Aether, wo die 
Pulsstarke ja so constant und hoch ist. Man muss 
also bei alten Leuten sich stets dieser Gefahr be- 
wusst sein, und jedenfalls bei der Nothwendigkeit 
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einer Narkose bei alten Leuten mit ausgesproche- 
ner Arteriosklerose darf man unter keinen Urn- 
standen dem Aether vor dem Chloroform denVor- 

geben. (Deutsche medic. Woehenschrift 1894 No. S7.) 

-Zahnarzt P.Ritter (Berlin) hat bei Zahnoperationen Chloro¬ 
form und Bromaethyl abweohselnd bei einigen Fatienten 
angewandt, am zu constatiren, was in Bezug auf Nachwir- 
kungen vorzuziehen sei. Es zeigte sich allenthalben, dass 
Bromaethyl entschieden darin den Yorzug hat. 
‘Wahrend bei Chloroform noch einige Tage Schwache, Ohn- 
machten a .s. w. sich geltend machten, konnten nach Brom¬ 
aethyl die Patienten sofort ihrem Beruf wieder 
nachgehen und blieben munter. Die Menge der Dosis 
Bromaethyl darf aber nie 15—20 gr ubersteigen! 
Bei Mehrverbrauch tritt ein tiberaus starkes, sonst meist 
ganz fehlendes Excitationsstadium ein, durch welches 
der Kranke ersichtlich geschwacht wird; es folgt dann 
kein Erschlaffungsstadium, sodass dann an die Ausfuhrung 
der Operation nachher nicht zu denken ist; ausnahmsweise 
gelingt es ja, bei geniigender Assistenz zum Halten der 
Hande und Fiisse, in diesem Excitationsstadium zu 
operiren, und geben die Patienten dann ausnahmslos an, 
nichts gespiirt zu haben. Ritter beniitzt iibrigens zur 
Bromaethylnarkose dieselbeMaslce (nach Esmarch), 
wie beim Chlor oformiren, mit gutem Erfolg, und halt 
besondere Bromaethylmasken fur iiberfliissig. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1894 No. 78). 

- Dr. y. Watraszewski (Warschau, St. Lazarushospital) hat die 

Hypnose als Sohmerzlinderungs- und Schlafmittel bei 
schwer Leidenden (meist alten kachektischen Frauen mit 
Carcinoma uteri und Carcinoma mammae im ausser- 
sten Stadium) schatzen gelernt. Die S chmerzen, die oft 
ausserst heftig waren und die von dem Carcinom afficirten 
Gegenden weit uberragten, wurden stets wegsuggerirt. 
Die Patientinnen waren sehr leicht zu hypnotisiren. Autor 
liess sie fest und unaufhaltsam daran denken, dass 
sie alsbald einschlafen wurden, und schilderte ihnen 
gleichzeitig das Bild des liber sie kommenden 
Schlafes: „denkenSie jetzt daran, dassSie einschlafen 
werden“ — mit diesen Worten legte er die Hand auf ihre 
Stirnundfuhr nach einer Weile fort: „Nicht wahr,Sie ftthlen 
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schon, dass die Augenlider schwer werden, dass der 
Schlaf iiber Sie kommt. Sie fiihlen sich immer 
miider, die Gedanken verwirren sich, Sie spiiren eine 
Mattigkeitin allenGliedern und eineLeere imKopfe, 
Sie werden sogleich einschlafen. Nun schon! Schlafen 
Sie!“ In 50°/ 0 der Falle dies geniigend! Die Kranken 
schlafen ein und erwachen erst, wenn sie nicht gestort werden, 
spontan nach einiger Zeit. Oft aber Yerfahren unzu- 
reichend, besonders bei den ersten Hypnosen. Hier 
nochdie„Me8merischen Striche“nothwendig, d. h. wahrend 
obiger Worte wurden die geschlossenen Augen sanft 
mit den Fingerspitzen bestreichelt, dann yersicherte 
man dem Kranken, dass er jetzt einschlafen und nach dem 
Erwachen sich wohl fiihlen und frei von Schmerzen sein 
miisste. In 2—10 Minnten war Schlaf eingetreten, 
der stunden- resp. nachtelang anhielt, worauf die Kranken 
sich gekraftigt fiihlten und die Schmerzen entweder 
vollstandig fort oder bedeutend geringer waren. 
Nie Misserfolg! Mit der Zahl der Hypnosen wird diese 
immer leichter, nach einigenSitzungen genugte oft der biosse 
Befehl einzuschlafen und die Yersicherung, dass 
dann die Schmerzen nachlassen werden. Autor hyp- 
notisirte in der Regel bei der Abendvisite und sugge- 
rirte Schmerzbeseitigung fur den ganzen nachsten Tag. 
Aber auch am Tage im wachen Zustande gelang oft 
eine locale Suggestion. Nach kiirzerem oder langerem 
„M e sm er ir e n“ der betreffenden Gegend, leichtem Bestreichen 
derselben mit den Fingerspitzen, nebst Yersichern, dass die 
Schmerzen vergehen werden, ausserten die Patientinnen 
vergniigt, dass dies wirklich der Fall sei. Am giinstigsten 
ist die Beeinfiussung bei den Extremitaten. Autor er- 
klarte, dass unter den Strichen die Extremitat steif 
werden wird, gleichzeitig aber auch der Schmerz 
nachlasst und, nachdem die Extremitat in vollstandig kata- 
leptischen Zustand (die Katalepsie dient nur dazu, 
die Aufmerksamkeit von dem Hauptgedanken, dem Schmerz 
abzulenken) gelangt, der Schmerz auch ganz beseitigt 
sein wird. Das tritt auch alles ein: die Extremitat 
wurde nach kurzer Zeit kataleptisch und dabei 
verschwanden die Schmerzen. Die Kranken blieben 
noch 1 / 4 —Stunde so liegen, dann wurde erklart, dass 
die Steifigkeit jetzt beseitigt werden wurde, einige entspre- 
chende Manipulationen, — die Extremitat war wieder 
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beweglich und schmerzfrei. Diese Euphorie manch- 
mal permanent bleibend, meist aber nur einige Zeit 
andauernd. Mit der Zahl der Sitzungen steigt aber der 
Effekt und der Kranke erhalt immer mebr Linderung. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1894 No. 78.) 

.— Yigneron empfiehlt warm das Antipyrin als schmerzstillen- 
des Mittel fiir die Blase fiir jede Cystitis, deren Ort- 
liche Behandlung Schmerzen hervorruft. Er lernte 
die Wirkung bei 3 Fallen von Cystitis (im Gefolge von 
Prostatahypertrophie, Stein und Strictur, resp. Tuberculose) 
kennen. Yertragt die Blase nur geringe Ausdehnung, 
so spritze man 10—15 gr. einer 4°/ 0 AntipyrinlOsung 
ein und lasse diese etwa 10 Minuten in der Blase verweilen, 
worauf man die weitere Therapie (Injection von Argent, 
nitric., Sublimat u. s. w.) vornimmt. 1st die Blase besser 
ausdehnungsfahig, so wascht man sie zuvor aus und dann 
spritzt man 60—100 gr einer 1—2°/ 0 AntipyrinlSsung 
in die Blase, woselbst man sie belasst. 

(Annales des malad. des org. genito-urin. 1894 No. 5. — 
Monatshefte far prakt. Dermatologie 1894 Bd. XIX.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Dr. Mende (Gottes- 
berg) bedient sich eines sehr einfachen, aber ausserst 
praktischen und billigen Yerfahrens, um wirklich 
aseptisches Verbandmaterial in der Sprechstunde zu 

haben. Er hat sich von einem Klempner eiserneBlech- 
biichsen aus Schwarzblech verfertigen lassen, deren jede 
fiir den taglichen Bedarf an Yerbandstoffen einge- 
richtet ist (Hohe 18cm.,Durchmesser der kreisrunden Grund- 
flache 12 cm., Deckel mehrere cm. iibergreifend und leicht 
abnehmbar). In diese Biichsen kommt der etwa fiir 
jeden Tag reichende Yerbandmull, der vorher in 
Rechtecke von 20x25 cm. Grosse geschnitten ist, 
wobei jedes dieser Stiicke einzeln eingelegt wird. 
Dann Yerschluss der Biichsen mit dem Deckel und Steri- 
lisirung durch trockene Hitze; d. h. man beniitzt die 
obere Rohre jedes gut functionirenden Kiichen- 
ofens dazu, in welcher die Biichsen auf einem Rost fiir 
mehrere Stunden der Temperatur ausgesetzt werden, wie sie 
zum taglichen Kochen in der Kiiche eriorderlich ist. Nach 
einiger Zeit nimmt man die Biichsen heraus und 6ffnet sie 
vorsichtig: zeigt der Mull eine gelbliche bis leicht 
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braunliche Farbe, so ist die Sterilisation — wie 
zahlreicbe Experimente ergaben — eine exacte, wenn nicht, 
so lasst man die Biichsen noch etwas stehen (braun darf 
der Mull nicht werden, sonst zerreisst er rasch und ist 
nicht so resorptionskraftig mehr). Dieser sterilisirte Mull, 
in mehreren Schichten fiber die Wunde gelegt, ge- 
nfigt meist vollkommen, um einen aseptischen Yer- 
lauf zu erzielen. Die "Watte, die ja so von der Wunde 
durch eine mehrfache Schicht Mull getrennt ist und jene 
nirgends bertthrt, bedarf der Sterilisation nicht. Die Biichsen 
werden an einem Tage ftir die ganze Woche fertig 
gestellt. Beim Beginn der Sprechstunde setzt man die 
Tagesbfichse auf ein glasernes Yerbandtischchen, und 
legt einige vorher ausgekochte Pincetten in l°/ 0 Lysol- 
16sung. Bei einem Yerband wird mit der linken Hand 
der leicht abhebbare Dekel gelfiftet und mit der sterilen 
Pincette je nach Bedarf 1 oder mehrere Streifen 
herausgenommen, die dann, ohne dass sie von einem 
Finger bertthrt sind, auf die Wunde applicirt werden. — 
Yortheile dieses Yerfahrens: die Yerfarbung des 
Mulles ist ein sicheres Zeichen fttr die erfolgte 
Sterilisation. Apparate nicht erforderlich! Durch 
die Abtheilung in Tagesportionen Infectionsgefahr 
vermindert, da die Lfiftung des Deckels nicht so oft er- 
folgt. Die vorherige Zerkleinerung des Mulles in 
Streifen, die fttr ganz ansehnliche Wunden, aberauchfur 
kleinere passend sind, ermSglicht, die Streifen einzeln 
herauszuziehen, das Anfassen mit den Handen behufs 
Zerkleinerung fallt fort (beim Lfiften nehme man den Deckel 
ganz langsam ab und halte ihn dann in geringer Entfer- 
nung senkrecht fiber der Mfindung der Bfichse; so wird 
gegen das Eindringen vonKeimen durch die Luft am eheBten 
Schutz gewahrt). Endlich sind die Biichsen leicht trans- 
portabel, so dass sie nach auswarts mitgenommen 
werden k6nnen, und viel billiger, als die Dfihrssenschen. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 8.) 

— Eine neue Verpaokung sterilisirter Bruns’soher Watte f&r 
Geburtszweoke liess Docent Dr. Felsenreich (Wien) 
ausfuhren (durch Firma Streitenfels & Jacob, Wien VJLil, 
Schlfisselgasse 17). Es sind eckige Pappschachteln, 
in denen */ 4 kg. Watte zweckmassig liegt und mdglichst 
steril aufbewahrt werden kann. Der Preis ist noch 
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billiger, als der in der Arzneitaxe fur Watte angegebene, 
dabei bat man bier den grossen Yorzug, wahrend der 
Geburt und bei der Nachbehandlung stets steriles 
Material beniitzen zu kdnnen, wahrend bei den friiberen 
Yerpackungen stets nacb dem ersten Gebrauch die Yer- 
packung zu eng geworden war, da nun die Watte nicbt 
mehr so gut sicb comprimiren Hess. 

(Allgem. Wiener medic. Ztg. 1894 No. 30). 

— Die Asepsis der Katheter in der Hauspraxis , d. h. fur 
chroniscb Blasenkranke, die sicb selbst Ofters 
katheterisiren mtissen, ist bisher nur sebr unvollkommen 
gewesen. Dr.. G. J. Mtiller hat jetzt einen Bebalter 
fur biegsame Katheter jeder Art construirt (an- 
gefertigt von Schulze, Berlin, Jobannisstrasse 14/15), der 
alien Anforderungen geniigt. Er besteht aus einem 43 cm 
langen Scblaucb aus Patentgummi, dessen eines Ende zu- 
geschmolzen ist, wahrend das andere tiber einen flacben 
Hartgummicylinder gezogen ist, so dass ein wasserdicbter 
Abschluss mittelst eines aufschraubbaren Deckels mdglicb 
ist. In der Mitte des letzteren sitzt ein konischer Zapfen; 
iiber diesen wird das offene Ende des Katheters gezogen, 
damit derselbe bequem herausbeffirdert werden kann. Das 
desinficirte Etui wird mit Lysol- (l®/ 0 ) oder Carbol- 
losung (*/ 4 °/ 0 ) gefiillt, der desinficirte Katheter eingefiihrt 
und der Deckel massig, nicbt zu fest zugeschraubt. Trotz 
des Eliissigkeitsgehaltes kann der Scblaucb be¬ 
quem zusammengerollt in der Tasche getragen 
werden. Will der Kranke seinen Katheter beniitzen, so 
hangt derselbe den Schlauch nur auf dem Metallhaken, der 
angebracht ist, an einem Knopfioch der Weste oder an der 
oberen Westentasche auf und offnet den Yerschluss. Ein 
flacbes Krystallglasflaschchen mit Glycerin in der Westen¬ 
tasche vervollstandigt die Ausstattung. — Zur Desin¬ 
fection der Katheter empfiehlt Autor Einlegen in 
10 / 0 o Sublimatlosung auf 1 j i Stunde, dann mindestens 
2 stiindiges Auswassern in sterilem Wasser, Borsaure 
oder 1 / 4 °/ 0 Carbollosung; ersteres kann in einer gewShn- 
lichen, mittelgrossen, „feucbten Kammer w gescbeben, 
das Auswassern in einem Weissbierglase. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 38). 

— Yan Ketel fand, dass in Sublimat aufbewahrte N&hseide 
im Stande ist, der Sublimatlfisung (0, 1 °/ 0 ) das Sub- 
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limat soweit zu entziehen, dass es in der Fliissig- 
keit nicht me hr nachzuweisen ist und Aussaaten von 
Penicillium glaucum in der mit Nahrstoffen versetzten 
Fliissigkeit sich kraftig entwickeln. Er rath daher, die 
Seide in absolutem Alkohol aufzubewahren und die- 
selbe erst unmittelbar vor dem Gebrauch mit einer 
0, l°/ 0 Sublimat- und 1 °/ 0 Kochsalzlosung zutranken. 

(Pharm. Weekblad 1894 Nr. 7. — Pharmac. Zeitung 1894 No. 63). 

— Dr. F. Blum und Dr. A. Barwald (Frankfurt a. M.) haben 
das Wismuthloretin als Antisepticum angewandt, das 
den Yorzug zeigte, dass es weniger oft aufgestreut zu 
werden brauchte, als die meisten anderen Trocken- 
antiseptica. Es wurden frische Wunden, auch ober- 
flachliche Quetschwunden, damit behandelt, hauptsach- 
lich aber Geschwure. Das Wismuthloretin vereinigt 
ja in sich nicht nur die Jod wirkung des Loretins, 
sondern auch die adstringirende Wirkung der Wis- 
muthpraparate und die Eigenschaften des Alkalis. 
Nicht geeignet erscheint es fur Behandlung tiefgrei- 
fender Geschwiirsflachen, da bei seiner stark aus- 
trocknenden Wirkung leicht Eiterretention in der Tiefe 
eintreten kann. Befriedigend waren aber die Besultate 
bei der Behandlung grSsserer, oberflachlicher Ge¬ 
schwure, bei Ulcera curia, Ulcus molle, Ulcus durum, 
incidirten Bubonen, bei n&ssendem Ekzem. Bemer- 
kenswerth war die giinstige Wirkung bei luetischen 
Geschwuren, wobei jedenfalls neben der antiseptischen 
auch die Jodwirkung in Betracht kam. Auch 10 °/ 0 
Wismuthloretinsalbe kam manchmal zur Anwendung. 

(Munohener medio. Wocheuschrift 1894 No. 36.) 

Arthritis nrica. Zur Bekftmpfung des acuten Giohtan- 
falls empfiehlt Lecorche neben der Tinct. Colchic. zmn 
internen Gebrauch eine locale Behandlung, zu weich 
letzterer aber nicht Chloroform-, Campher- und 
Ammoniaklinimente zu verwenden sind, welche nur die 
Haut reizen und den Scbmerz grSsser machen. Besser 
fette Linimente mit Opium, Hyoscyamus, Bella¬ 
donna; empfehlenswerth: 

Rp. 

Morph, hydrochloric. 

Cocain. hydrochloi'ic. aa 0,2 

01. amygaal. dulc. 20,o 

M. D. S. zom Einpinseln dor kr&nken Stollc, 
die danii mit Watte und Guttapercha bedeckt wird 
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Intern Tinct. Colchic. taglich 60 Tropfen in 3 Dosen, 
nach 3 Tagen nur noch 2 X taglich 20 Tropfen. Meist 
Aiifall am 3.—5. Tage bereits coupirt. Salicyl (Natr. 
salicyl. oder Lithion salicyl.) in Dosen von 6gr. pro die 
auch wirksam, aber nicht so rasch und sicher, wie Colchi- 
cum. Bei heftigen gastrischen Storungen salinische Ab- 
fiihrmittel, bei nervbser Reizbarkeit Chloral und Brom- 
kali. Bei sehr heftigen Schmerzen muss man zu Mor- 
phium greifen! Wahrend des Anfalls keine Massage! 
Diese erst bei zuriickbl eibender Schwellung, sanft und 
vorsichtig ausgefuhrt! 

(Med. mod. 1894 Nr. 65. — Correspondenzblatt for Schweizer Arzte 1894 No. 16.) 


Arznei-Exantheme. A. Morton (Glasgow) berichtet von 
einem Fall von Sandelholzol-Exanthem: 25jahriger Mann 
erhalt wegen Gonorrhoe 01. Santal. (3—4 X taglich 20 
Tropfen in Kapseln). Nach 3 wochentlichem Gebrauch 
plfitzlich am Stamm (besonders RUcken) dunkelrothe, 
erythematbse, kleinerbsengrosse, sehr wenig er- 
habene Flecke mit glatter Oberflache. Hier und da 
grossere erythematfise Stelle infolge Confluenz. Keine 
subjectiven Symptome. Nach Aussetzen des Medicamentes 
verschwand der Ausschlag in wenigen Tagen spurlos. 

(The British Journal of Derm&tolog. 1894 Heft 6. 

Monatshefte fdr prakt. Dermatologie 1894 Bd. XIX No. 6.) 

— Dr. H. Strauss (Giessen, medic. Klinik) beobachtete 2 F&lle von 
Lactophemn-Exanthem: 1) 14jahriger Junge am 5. Tage 
einer Pneumonie, hatte Tags zuvor, Mittags, 1 gr. Lacto- 
phenin erhalten und am nachsten Tage, Morgens 9 Bhr 
wieder 1 gr bei einer Temperatur von 39,7°. Nach 2 
Stunden letztere um 1,6° gesunken, vollkommen normales 
Yerhalten im tTbrigen bis Abends 8 TJhr. Da pldtzlich 
hochrosarothes Exanthem am ganzen Kdrper: theils 
runde oder langlicho Flecken, theils diffuse flachen- 
artige Rothfarbung der Haut infolge Confluenz. Rand 
bei den kleineren, lOpfennigstiickgrossenFlecken convex, bei 
den grbsseren, handtellergrossen im Zickzack gehend. Das 
Abdomen stellte eine hochrothe Flache dar mit scharfem 
Rand und wellenformig verlaufender Begrenzungslinie. 
Riicken wie getigert. Auf beiden Wangen diffuse Rfithe. 
Pupillen etwas weit. In den nachsten 4 Stunden leb- 
hafte Yeranderungen des Exanthems: 1 Stunde nach Auf- 
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treten des Exanthems Abdomen schon weiss, abgesehen 
yon 2 etwa 10 pfennigstiickgrossen rothen Flecken oberhalb 
des linken Schambeinastes; im Gesicht einzelne neue Flecke, 
diffuse R6the der Wangen, die frUhere Grenze nach alien 
Seiten um 1 cm weitergeriickt, an den Beinen die friiheren - 
Flecke verschwunden, aber neue erschienen. In den nachsten 
2 Stunden noch VergrSsserung der WangenrSthe, an den 
Extremitaten abermals Ortswechsel der Flecke, die nicht er- 
haben waren, nicht juckten. 4 Stunden nach dem ersten 
Auftreten alle Flecke und Rothen verschwunden, 
Pupillen enger. 2) 17jahrige Typhuskranke in der 
Mitte der Continua. Tags zuvor und am selben Tage 
Mittags 1 Uhr je 1 gr. Lactophenin, Herabgehen der 
Temperatur um 2° resp. 2,9°. Gegen 3 Uhr auf beiden 
Wangen und in der Schlafengegend, auf beiden Handrucken 
und Fussriicken eine Reihe braunrother, fast kupfer- 
farbener, nicht erhabener, rundlicher oder lang- 
licher Flecken, die wie bei Fall 1 auf Fingerdruck 
erblassen und ziemlich symmetrisch angeordnet waren. 
Nach 3 Stunden alles weg, Haut vollkommen zur 
Norm zurtickgekehrt. (Therap. Monatshefte 1894 No. 9.) 

— Dr. Koch beobachtete ein interessantes Chinin-Exanthem: 

ein an Arthritis gonorrhoica leidender Patient erhalt, 
nachdem Salicyl, 01. Santali und Kal. jodat. erfolglos an- 
gewandt waren, Chinin, 1,2 pro die. 10 Tage lang 
dabei vollkommenes Wohlbefinden, dann plOtzlich 
unter hohem Fieber (39,5°), Kopfschmerz und Ohren- 
sausen, aufderHaut des ganzen Kbrpers pfennig-bis 
5 Markstiickgrosse Efflorescenzen, die am nachsten 
Tage zu grossen diffusen erythematfisen Plaques con- 
fluirten. Allgemeinerscheinungen und Plaques verschwanden 
nach 3—4 Tagen. Auf eine 8 Tage spater vorge- 
nommene intramusculare Chinininjection (0,2) rea- 
girtederKranke am selben Abend mit leichtem diffusem 
Erythem und leichter Temperatursteigerung. Warum 
das Chinin so spat hier Reaction hervorrief, nicht 
klar; vielleicht Cumulationswirkung, vielleicht unbe- 
kannte Einfliisse im Organismus maassgebend? Die spater 
experiment causa gemachte Injection wirkte rascher, viel¬ 
leicht weil noch im Kdrper Chininreste vorhanden waren. 

(Sohlesisehe Gesellschaft f. VaterUndische Cultur in Breslau. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 38.) 
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— Fournier berichtet ttber ein Antipyrin-Exanthem, das einer 
Psoriasis palmaris syphilitica tauschend ahnlich 
sab. Der an Lues leidende Patient bekam die Affection 
an der Palma manus 4 Mai nach Antipyrin. Spater 
entwickelte sich in der Mitte der papulo-squamdsen 
Plaques ein kleines Blaschen, und dies schQtzte vor 
Verwechselung, da solches bei der Psoriasis syphilitica nie 
vorkommt. 

(Gesellschaft fur Dermat. u. Syph. in Paris. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1894 No. 78.) 


Diphtherie. Dr. R. Abel (Greifswald, hygienisches Institut) 
berichtet von einem interessanten Falle von Rhinitis 
fibrinosa diphtheritica naoh Ablauf einer Rachen- 
diphtherie. Am 6. October 1893 erkrankte ein I2jahriges 
Madchen an letzterer, am 13. October Genesung. Am 22. 
October Klagen tiber Schnupfen und erschwertes 
Athmen durch die Nase. In beiden Nasenhalften 
fibrinfises Exsudat, das aber die Nasenwande nicht voll- 
standig ausfiillte. In den Membranen virulente Diph- 
theriebacillen. Dieselben fanden sich noch 65Tage 
nach Ablauf der Rachendiphtherie in der Nase 
vor! Bisher wurden hochstens 3 —5 "Wochen nach Ablauf 
der D. noch virulente Bacillen im Rachen- und Nasensecret 
constatirt! Dass die Bacillen sich hier so ungewohnlich 
langer erhielten, ist wohl dem Umstande zuzuschreiben, 
dass sie auf der Nasenschleimhaut, wo sie eine membran6se 
Exsudation erzeugten, einen besonders guten Nahrboden 
fanden. Die Diphtheriebacillen conserviren sich 
erfahrungsgemass langer, als sonst, wenn sich die 
diphtheritische Erkrankung auf die Nase fortge- 
setzt hat. Hier handelte es sich ja mehr um Rhinitis 
fibrinosa auf diphtheritischer Basis, nicht inn eigent- 
liche Nasendiphtherie, welch letztereeinWeiterschreiten 
der Rachenaffection auf die Nase bedeutet und mit Fieber, 
schweren Allgemeinsymptomen, foetidem Nasenfluss u. s. w. 
einhergeht, wahrend Rhinitis fibrinosa ein acuter Krank- 
heitsprocess ist, der meist nur die Nasengange, nicht den 
Rachen betrifft und ohne Fieber und Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens verlauft; sie ist eine leichte Er¬ 
krankung, namentlich wenn die Membranen keinen vdlligen 
Verschluss der Nasengange bewirken. Solche Patienten 
suchen oft gar nicht den Arzt auf, die D. verbreiten 
sie aber weiter! Denn meist finden sich in der Nase 
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Diphtheriebacillen vor! Man sollte daher wenigstens 
Diphtheriereconvalescenten aus dem Krankenhause 
oder der Isolirung nicht eher entlassen, bis wieder- 
holte bakteriologische Priifungen ergeben baben, 
dass der Rachen und die Nase frei von Diphtherie¬ 
bacillen sind! Autor beobachtete auch einen Fall yon 
Rhinitis fibrinosa diphteritica, bei der nur eine 
Nasenhalfte afficirt war, aber auch in der anderen 
gesunden Halfte Bacillen gefunden wurden! Die In¬ 
fection war zweifellos bei dem Kinde von der Mutter aus 
erfolgt, die vorher an einer Rachendiphtherie er- 
krankt war. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 35.) 


— Dr. Kutscher (Giessen, hygien. Institut) hat bei 9 an D. ge- 

storbenen Kindern 8 Mai Diphtherie - Baoillen in 
den Lungen gefunden (1 Mai auch in der Niere, 1 Mai 
in der Leber). Also bei D. ist die Lunge den 
haufigsten secundaren Infectionen ausgesetzt, und 
es ist erklarlich, wieso so oft alle arztlichen Maassnahmen 
bei der D. misslingen. 

(Zeitschrift fur Hygiene u. Infectionskrankh. Bd. XVTII Heft I.) 

— Die Prognose der Diphtherie bespricht Prof. Dr. Sigel 

(Stuttgart) auf Grund von Erfahrungen, die er bei 300 
Fallen gemacht hat. Nach ihm ist fur die Prognose 
sehr wichtig der Verlauf des firtlichen Processes. 
Sie ist 

gunstig, — 1. wenn die Auflagerungen langsam ent- 
stehen, sich entwickeln und ausbreiten; gunstig ist es 
immer, wenn dieselben aus einer follicularen Angina 
hervorgehen; 

2. wenn die Farbe derselben weiss oder grauweiss bleibt; 

3. wenn sie sich ohne Verletzung der Schleimhaut ab- 
ziehen lassen; 

4. wenn die Uvula frei bleibt; 

5. wenn sich die Auflagerungen eine nach der anderen 
oder gruppenweise rasch oder langsam abstossen; 

6. wenn bei Nasendiphtherie der Ausfluss aus der Nase 
diinn, wasserig ist; 

7. wenn Driisenentziindung einseitig bleibt und langsam 
entsteht, und wenn — auch in schweren Fallen — 
die Driisenanschwellung zuriickgeht. 
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ungttnstig, — 1. bei rascher, oft in wenigen Stunden 
sich vollziehender Entwickelung und Ausbreitung der 
A uflagerungen; 

2. wenn sie eine zuerst mehr gelbliche Farbe zeigen, 
dann eine reisartige, fetzige, schmierige Oberflache 
und gangranbses Aussehen; 

3. wenn sie sich nicbt ohne Verletzung der Schleimhaut 
abzieben lassen; 

4. wenn die Uvula befallen wird; 

5. wenn nach der Abstossung sofort eine oder mehrere 
neue Auflagerungen sicb bilden, welche wiederum die 
gangranose Bescbaffenheit annehmen; 

6. bei dickem, eitrigem, stinkendem Ausfluss ausderNase; 

7. bei doppelseitiger, rascber, oft plotzlicher Driisenan- 
schwellung, welche auch ebenso rapid zunimmt; 

8. bei Foetor ex ore; 

9. bei Eintritt von Heiserkeit und Larynxstenose. 

(Medic. Corresp. des Wdrttemberg. Landeavereins 1894 No. 18.) 

— O. Heubner (Berlin, Klinik fur Kinderkrankheiten in der 
Charite) giebt „praktische Winke zur Behandlung der 
Diphtherie mit Heilsenim“. Was ist zunachst „ An¬ 
titoxin?" Es ist ein Stoff, den man allerdings noch nicht 
chemisch definiren kann, der aber im Blutserum von Thieren 
enthalten ist, welche in einer bestimmten Weise gegen das 
von den Lfiffler’schen Bacillen producirte Gift wider- 
standskraftig gemacht worden sind. Dieses Antitoxin — 
es ist unschadlich und raft beim Menschen keinerlei 
locale oder allgemeine Stdrung hervor, — ist in 
den betreffenden Blutserumarten in bestimmten 
Mengenverhaltnissen enthalten, welche messbar und 
daher dosirbar sind. Das Maass, an dem gemessen 
wird, ist im Besitze von Behring und Ehrlich und von 
diesen dargestellt. Es besteht in einer bestimmten 
Menge Toxins, d. h. also von Diphtheriebacillen er- 
zeugten Giftes, welches in einer bestimmten Menge 
Nahrbouillon gel6st ist. Diese Losung hat die Con¬ 
centration, dass 0,4 ccm geniigen, um 1 Kilo Meer- 
schweinchen bei subcutaner Injection sicher zu 
t6dten (also z. B. ein Meerschweinchen von 250 gr. Ge- 
wicht wird durch 0,1, eines von 500 gr. durch 0,2 get6dtet.) 
Eine solche Lfisung heisst „Normalgiftl6sung.“ Das 
„Antitoxin" des von einem vorbereiteten Thiere ge- 
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wonnenen Serums wird nun daraufhin geprtift, wieviel 
yon dem Serum ntithig ist, um 1 ccm der Normal- 
giftldsung, wenn es der letzteren im Reagensglase 
zugesetzt wird, gerade ungiftig zu machen. Ein 
Blutserum, von welchen 0,1 ccm. geniigt, um jenen 
1 ccm. Giftltisung ungiftig zu machen, ist „Normal- 
antitoxinlosung, a von welcher jeder Cubikcentimeter 
eine „Normalantitoxineinheit“ reprasentirt. Jede 
Normalantitoxineinheit ist also im Stande, 10 ccm. 
Normalgift zu „neutralisiren M . Wird aber z. B. ein 
Serum von einem Thier gewonnen, von welchem 0,01 ccm. 
dieselbe Neutralisation bewirken wiirde, so wiirde der 
Cubikcentimeter solchen Serums 10 Antitoxineinheiten 
enthalten, und solch ein Serum ist ein „10faches Nor- 
malserum“. So wird das von jedem einzelnen Thiere 
gewonnene Serum geprtift und die Zahl seiner Antitoxin¬ 
einheiten in 1 ccm. bestimmt. Das kraftigste Serum, 
welches bis jetzt in den Handel gebracht worden ist 
(Nr. HI, zu beziehen von den Htichster Farbwerken), ist 
ein 140faches Normalserum, von dem also 1 ccm. 
1400 ccm. Normalgiftltisung neutralisirt. Solches Serum 
ist vorlaufig nur sparlich vorhanden, geht also oft aus. 
Jederzeit vorrathig ist aber Nr. I des Heilserums (Preis 
pro Flaschchen: 5 M.), dessen Werth 600 Einheiten 
betragt. In dem Flaschchen sind nicht immer 10 ccm., 
sondern oft 9, manchmal auch 11, also nicht immer die 
gleiche Gewichtsmenge (das liegt an der Zubereitung!), 
aber die Prtifung hat immer auf die gleiche Menge 
Antitoxineinheiten stattgefunden, und es ist daher 
stets der ganze Inhalt auf einmal einzuspritzen 
(„einfache Heildosis“, bei leichteren Fallen). Nr. Ill 
(Preis Mk. 15) hat 1600 Antitoxineinheiten Werth 
und wird auch auf einmal eingespritzt, und zwar bei 
bereits vorgeschrittenen oder von vornherein schwe- 
ren Fallen (wenn Nr. Ill nicht geliefert werden kann, 
muss man 2 Dosen Nr. I im Yerlaufe eines Tages und am 
nachsten Tage dieselbe Dosis noch 1—2 Mai injiciren!) 
Yiel geringere Mengen braucht man zu prophylak- 
tischen Injectionen, wobei nur etwa der 10. Theil 
des Inhaltes von Flaschchen Nr. I verbraucht werden 
soli (d. h. also der Immunisirungswerth des Heilserums 
ist mindestens 10 Mai so gross, als sein Heilwerth). Je 
frtihzeitiger eingespritzt wird, desto sicherer der 
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Erfolg! Man spritze lieber in diagnostisch noch 
nicht sicheren Fallen ein, als dass man einen Fall 
zu spat der Therapie unterwirft! Auch ist ja neben- 
bei das Mittel bei friiher Anwendung nicht so theuer (5 M.), 
als spater, wo mehr Dosen nothwendig werden. TJm den 
Werth des Mittels kennen zu lernen, muss man eine stricte 
Prognose zu stellen suchen. Autor pflegt am 1. oder 
2. Tage der Krankheit die Prognose zu bezeich- 
nen als: 

gut, — wenn die Ausbreitung und Dicke der Aus- 
schwitzung massig ist, zunachst nur eine Stelle der 
Gaumenschleimhaut ergriffen ist, die Driisenschwellung 
gering ist, die Allgemeinerkrankung sich nur durch 
Fieber ohne Schwachesymptome seitens des Herzens 
und Nervensystems zu erkennen giebt, und wenn das 
Kind iiber 4 Jahre alt ist; 

zweifelhaft, — wenn an mehreren Stellen Aus- 
schwitzung vorhanden, oder die Affection in der Nase 
ihren Anfang genommen hat und nach abwarts ge- 
gangen ist, die Driisen geschwollen und schmerzhaft 
sind, ausser Fieber kleiner und frequenter Puls vor¬ 
handen ist, das Gesicht bleich und der Gesichtsaus- 
druck angstlich ist, Appetitlosigkeit vorhanden ist, 
imd in jedem Falle, wenn das Kind 2—4 Jahre 
alt ist, 

schlecht, — wenn die Membranen schon iiber Gaumen- 
bogen und Uvula ausgebreitet sind, Driisenpaquete 
am Unterkieferwinkel fuhlbar sind, Appetitlosigkeit 
vorhanden ist, Hinfalligkeit, grosse Blasse, Krafte- 
verfall sich zu erkennen giebt oder das Gesicht gar 
blaugraue Far bung angenommen hat, neben hohem 
oder geringem Fieber hohe Pulsfrequenz und schwache 
Herztone sich zeigen, Blutungen in der Haut erkenn- 
bar sind, die Stimme belegt oder heiser ist oder gar 
schon Kehlkopfverengerung wahrnehmbar, endlich in 
jedem Falle einer Erkrankung im Sauglingsalter. 

Die Technik der Einspritzung ist einfach. Brauchbar 
jede aseptische, 10—12 ccm. fassende Spritze. Autor be- 
niitzt mit Yorliebe die Koch’sche Ballonspritze und 
verfahrt so: „Der Glascylinder der Spritze sowie die Metall- 
caniile wird vor dem Gebrauche am besten durch Aus- 
kochen in l°/ 0 Sodalosung desinficirt. Zum Einstich 
unter die Haut wahlt man die Gegenden unter den Clavikeln 
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oder lieber nocb unter den Bippen, die Weichengegenden 
oder die Innenflache der Oberscbenkel. Die Haut wird 
mit Seife gewascben und mit Aether gereinigt, der Arzt 
sterilisirt seine Hande. Vor dem Einziehen des Heilserums 
(direct aus dem Flaschchen, oder vorher in ein vollig 
reines, kleines Glas gegossen) in die Spritze wird letztere 
nnd die Caniile nochmals mit Aether und Alkohol ge¬ 
reinigt, dann durch langsames Ausdehnen des comprimirten 
Gummiballons das Serum in die Spritze gesogen, die Ca¬ 
nute aufgesteckt und ein wenig Serum zur Fullung der 
letzteren vorgedruckt, dann der Hahn am Ballon zunachst 
geschlossen. Dann hebt die linke Hand die betreffende 
Hautfalte in die Hohe, und die rechte stosst die Caniile 
ungefahr 2—3 cm. in das TJnterhautzellgewebe ein, ohne 
aber die gegeniiberliegende Haut anzustechen. Jetzt wird 
der Hahn yor dem Gummiballon geoffnet und durch lang- 
same Compression des Ballons die Flussigkeit in das TJnter¬ 
hautzellgewebe eingetrieben. Nach Vollendung der kleinen 
Operation wird auf die Stichwunde ein reines Pflaster 
(amerikan. Gummielasticum-Pflaster) gelegt. Ich 
rathe, nicht zu massiren. Die Aufsaugung des 
Serums geht rasch yor sich und die Schmerzhaftig- 
keit der Inj ectionsstelle ist nach meiner Erfahrung 
geringerund von kiirzerer Dauer, wenn jedeMassage 
unterlassen wird. Die einzige Belastigung, die bei 
den kleinen Patienten haufig nach einer Reihe von Tagen 
auftritt, ist eine rasch wieder schwindende Urticaria, die 
aber wahrscheinlich nicht auf das Antitoxin, sondern auf 
andere Eigenschaften des thierischen Blutserums zuriick- 


zufuhren ist. w 


(8. intemat. Congress fur Hygiene und Demographie. 
— Deutsche medic. Wochenschrift 1834 Nr. 36.) 


— Dr. Aronsohn (Charlottenburg) hat durch Immunisirung 
von Pferden ein ausserordentlich wirksames Heil- 
serum gewonnen. Durch Durchleiten von Sauerstoff 
durch Diphtherieculturen erhalt man schon nach acht 
Tagen ein Gift, von dem 0,05 ccm. im Stande sind, Meer- 
schweinchen von 300—400 gr. Gewicht in 48 Stunden zu 
todten. Die mit diesem Diphtheriegift immunisirten Pferde 
liefern ein Blutserum, das 3 Mai wirksamer ist, als 
das Behring’sche. Mit demselben wurden 274 Falle 
sicher diagnosticirter D. behandelt mit 12°/ 0 Mortalitat 
(in fiiiheren Jahren 41—32 °/ 0 ). Meist nur eine Injec- 
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tion von 5 — 20 ccm. gemacht. Zur Immunisirung 
ist bloss 1 ccm des wirksamsten Serums erforderlich; 
von 63 so behandelten Kindern bekamen nur 2 die 
Krankheit in sehr leichtem Grade. Die immunisirende 
Injection ist, da das Antitoxin rasch ausgeschieden wird, 
nach 3 Wochen zu wiederholen. 

(Yin. Internat. Congress ffir Hygiene in Budapest. 

— Wiener medic. Presse 1894 Nr. 38). 


- Auch Dr. Roux (Paris) hat selbstandig ein Diphtherie- 

Heilser um dargestellt und zahlreiche Yersuche an Thieren 
und Menschen angestellt, deren Resultate im Wesentlichen 
mit denen von Behring ubereinstimmen. Das von immu- 
nisirten Pferden stammende Serum hatte eine "Wirksam- 
keit von 50000—100 000. Injicirt wurden unter die 
Haut der Flanke auf einmal 20 ccm. und 24 Stunden 
spater nochmals 20—10 ccm. Die 2 Injectionen 
geniigten meist, um Heilung herbeizufiihren, h6ch- 
stens war noch eine dritte n6thig. Die Mortalitat 

Sank bedeutend. internat. Congress Mr Hygiene in Budapest. 

— Wiener medic. Presse 1894 Nr. 38.) 


— Prof. LSffler (Greifswald) hat auch bei looaler Behandlung 
sehr gute Erfolge gesehen, und zwarvon einer Mischung 
von Alkohol, Toluol und Liq. ferri sesquichl., der 
man bei empfindlichen Patienten, besonders kleineren Kin¬ 
dern noch Menthol (10 0 / 0 ) zusetzt. Da aber, wo septische 
Processe im Spiele sind, der Liq. ferri sesquichl. sich im 
Munde zersetzt, wird dafiir Metacresol (l 1 /*—3°/ 0 ) oder 
Creolin (l°/ 0 ) genommen. Autor bereitet sich seine Losung 
folgendermaassen: 10 gr Menthol werden in einen in ccm 
getheilten Cylinder gebracht, hierauf wird Toluol hinein- 
geschuttet, bis die Fliissigkeit zur Marke 36 gelangt ist 
(Menthol l6st sich in Toluol vollstandig); nun wird Creolin 
(2), Metacresol (l*/ a ) oder Liq. ferri sesquichlorat. 
(4 ccm) hinzugefiigt und Alkohol bis zu 100 ccm hinein- 
gefiillt. Mit genannter Losung wird ein Wattebausch ge- 
trankt, mit der Kornzange gefasst und 10 Secunden lang 
an die afficirten Stellen angedriickt und die Procedur sofort 
wiederholt. Dies alle 3 Stunden, bis alle localen Erschei- 
nungen geschwunden sind, was in langstens 4—5 Tagen 
der Fall ist. Strlibing behandelte 96 bakteriologisch 
untersuchte Falle so: es starb kein einziger! 

(YIH. Internat. Congress fftr Hygiene in Budapest, — 
Wiener medic. Presse 1894 No. 38.) 
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Diphtherie — Haemorrhoiden. 


— Bianchini empfiehlt ein neues Yerfahren bei Behandlung 
der D., hauptsachlich bestehend in — mdglichst friihzeitig 
applicirten — feuohten Fomentationen von 2°/ 0 Carbol- 
Bleiwasser (das Phenol wird durch die Haut und in 
Dampfform durch den Mund in den Korper gebracht). 
Gleichzeitig wird 2—3 Mai taglich das afficirte Gebiet 
bepinselt mit: 

Rp. 

Acid, salicyl. 3,o 
Resorcin. 2,0 
Glycerin. 10,o. 

M. D. S. Aeusseriich! 

(Gazetta degli ospitali 20/3 94. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1894 No. 73.) 


— B«i crouposer Larynxstenose hochsten Grades, wo die 
Dyspnoe bereits einen sehr besorgnisserregenden Charakter 
zeigte und die Tracheotomie bereits vorbereitet war, 
hat Dr. Bremer (Berent) in 2 Fallen mit einem sehr 
einfachen Yerfahren den Kindern das Leben gerettet, 
indem die intralaryngeale Schwellung auffallend 
giinstig Jbeeinflusst wurde: Yorn auf dem Halse iiber 
dem Schildknorpel pinselte er in Thalergrosse die Haut 
mehrmals mit CoUodium cantharidatum ein bis zur 
Bildung eines papierdiinnen Hautcbens. Die Dyspnoe ver- 
schlimmerte sich nicht, sondern ♦besserte sich sogar zusehends. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 9.) 

Haemorrhoiden. Dr. A. Richter (Tlumacz) berichtet von 
einem seltenen Zufall nach Haemorrhoidal-Operation: 
am 29. Juni operirte er die iiber 40 Jahre alte Patientin, 
die seit vielen Jahren an linksseitigen inneren und ausseren 
Haemorrhoidalknoten litt. Zum 26. Male operirte er auch 
hier nach Cooper und zog unter strong antiseptischen 
Cautelen einen grosseren ausseren Knoten vor, stach an 
seiner Basis eine doppelt armirte Nadel durch, worauf er 
den Faden selbst kniipfte. Ohne besondere Schmerzen ver- 
lief die Operation noch anderer zweier Knoten innerhalb 
15 Minuten. Am selben und zweiten Tage voll- 
kommene Euphorie bei Bettruhe. Pl6tzlich, 33 
Stunden nach der Operation, beim besten "Wohl- 
sein stiirmisches Erbrechen. 1 Stunde spater schwerer 
Collaps, kleiner Puls (60 Schlage), enge, aber leicht 
reagirendePupillen, ausserstheftigeKopfschmerzen. 
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Tags darauf leichte Parese im Gebiet des rechten 
Facialis, Hypoglossus und der rechten oberenEx- 
tremitat. Diagnose: Embolie einer linksseitigen 
Hirnarterie, ausgehend yon einem Blutgerinnsel 
von den Venae haemorrhoidales. — 38 Stunden nach 
diesem Insult Tod unter zunehmender Herzschwache und 
Bewusstlosigkeit. — Autor hat noch keinen ahnlichen Fall 
in der Litteratur gefunden. (Wiener medic. Presse 1894 No. 34.) 

— Dr. Gabriel Papp (Klausenburg) behandelte acut-entziind- 
liche und veraltete Knoten mit den vielfach empfohlenen 
Carbolglyoerin-Injectionen. Nach Beschrankung der Diat, 
Ausleerung des Darminhalts und Desinfection der Rectal- 
gegend wurden in die einzelnen Knoten, je nach GrOsse, 
2—5 Tropfen Carbolglycerin (aa) injicirt. Die Nadel 
der Pravaz’schen Spritze wurde gut abgetrocknet und in 
die Mitte des Knotens gestochen und nach Injection der 
Fliissigkeit einige Minuten darin belassen. Die Patienten 
verbrachten die folgenden Tage im T-Verband und nahmen 
flussige Nahrung zu sich. Das Einstechen der Nadel 
verursachte nur geringen Schmerz, wahrend dea 
Eindringens der Fliissigkeit Schmerzen grosser, 
sonst keine Beschwerden. In manchen Fallen In¬ 
jection schmerzlos. Der Knoten vergrflsserte sich als- 
bald und gewann eine harte, ungleichmassige Oberflache. 
An den folgenden Tagen keine Veranderung. In der 2. 
Woche Weichwerden des Knotens und nach einigen 
Woollen ganzliches Verschwinden. In alien Fallen 
gleiches Besultat, schon nach einer Injection. 
Mehrere Male nicht so glatter Verlauf (in einem 
Falle an der Einstichstelle oberflachliche Gangran und 
Blutung, die erst mit dem Fortschreiten der Granulation 
aufhorten; in einem anderen gangranescirte ein nicht in 
jicirter, dem grosseren Knoten anhangender, kleiner Knoten, 
wahrscheinlich weil seine Ernahrung aufhorte, und musste 
mit dem Gliiheisen entfernt werden), aber trotzdem sind 
im allgemeinen, wie man behaupten darf, die Carbol- 
glycerin-Injectionen bei veralteten und ebenso bei 
acut-entziindlichen Knoten, wenn sie nicht iiber- 
gross sind und wenn Complicationen fehlen, ohne 
unangenehme Folgen anwendbar, sie beseitigen 
Schmerzen und Blutungen und fiihren zu vollstan- 
diger Genesung. 

(Sebeszet 1894 No. 28. — Pester medic.-chiroxg. Presse 1894 No. 3o.\ 
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Hemicranie — Hemien. 


Hemicranie. Dr. Schnirer hat das Migraenin in 4 Fallen 
angewandt; bei 3 Fallen fand er eine Bestatigung des von 
anderen Autoren geruhmten prompten Erfolges, im 4. 
Falle leistete das Mittel ebenso wenig wie Antipyrin. 

(Wiener medic. Press© 1894, No. 29.) 

— AuchDr. Otto Hal&sz (Wien) bezeichnet Migraenin als iiber- 
aus werthvolles Antineuralgicum, das in alien Fallen 
yon Kopfschmerz mit fast absoluter Sicherheit ange- 
wendet werden kann, jeden neuralgiscben Scbmerz 
giinstig beeinflusst und von unangenebmen Neben- 
wirkungen frei i8t. (Aerctl. Centralanzeiger 1894 No. 21.) 

Hernien. Dr. Havemann (Dobbertin) operirte mit Erfolg einen 
eingeklemmten Leistenbruoh bei einem 4wdchent- 
lichen Kinde: Bei demselben batte die Mutter scbon in 
den ersten Tagen nacb der Geburt ein Starkerwerden der 
rechten Scrotalseite bemerkt, und der TJmfang dieser Halfte 
erreichte bisweilen unter massiger Spannung und Rnthung 
der Haut die GrOsse einer kleinen Wallnuss. Freitag den 
12./9. fing das Kind, das bis dahin sonst ganz normal ge- 
wesen war und die Brust nahm, beftig zu schreien an 
und schrie unaufhSrlicb den ganzen Tag, die Nacht 
hindurcb, den ganzen Sonnabend und die Nacht 
zum Sonntag. Dabei erbrach es alles, die Darmaus- 
leerungen sistirten vollkommen, und statt derselben 
wurde unter beftigem Pressen Blut und Scbleim, 
ersteres in betracbtlicber Menge, entleert. Sonntag Mit- 
tag zufallig anwesend, constatirte Autor einen einge¬ 
klemmten recbtsseitigen Leistenbrucb: rechte Hoden- 
seite wie mittlere Wallnuss gross, blaulich-roth, seitlicb ab- 
geplattet, hart, sehr empfindlich; Abgrenzung des Hodens 
unmdglicb; Leib prall gespannt. Bepositionsversuch: 
durch vorsicbtige, aber kraftige Massage wurde Umfang 
und Spannung yermindert, docb war deutlicb ein zuruck- 
bleibender, bei der Handbabung crepitirender Inhalt zu 
fiihlen. Nacb dem Taxisversucb Kind sehr erscbdpft; es 
wurde ruhig und verweigerte jede Nahrung, jedoch sistir¬ 
ten das Erbrecben und die blutigen Darment- 
leerungen. Sonntag Nacht Operation an dem tief 
erschOpften Kinde. ErSffnung des Brucbsackes. Das ab- 
fliessende Bruchwasser mit zablreicben weisslichen Flocken 
yermiscbi Im Bruchsack eine recbt grosse, collabirte 
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Dunndarmschlinge, schmutzig-braunroth, nahe der Convexi- 
tat der Schlinge mit 3 etwa erbsengrossen, hochkirsch- 
rothen, haemorrhagiscben Flecken mit sehr dunklem Mit- 
telpunkt. Nach hinten und einwarts der normale, nur 
wenig ger6thete Hoden. Mit dem kleinen Finger neben 
der Darmschlinge vordringend, fand Autor im ausseren 
Leistenringe und iiber ihn hinaus einige scharf vorspringende, 
den Bruchsackhals von oben her beengende Fascienrander, 
welche im Yordringen mit dem geknCpften Bruchmesser 
wiederholt incidirt wurden, bis die Kuppe des kleinen 
Fingers den ganzen Leistencanal passirt hatte. Desinfec- 
tion des Bruchsackinneren mit 2°/ 0 CarbollSsung. Der hin- 
tere untere TJrafang der Darmschlinge mit dem Bruchsack 
verklebt, wurde leicht gelQst, aber die adharent gewesene 
Stelle blutete so stark, dass 3 dicht neben einander ge- 
legte Umstechungsnahte erst die Blutung zum Stehen 
brachten. Reposition nach ziemlich ausgiebiger Erweiterung 
sehr leicht. Drain, Jodoform, tiefgreifende Naht und Lister- 
verband. Trotz der spaten Zeit der Operation (4. Tag 
der Einklemmung), der Entziindung im Bruchsack und der 
ErschSpfung des Kindes eclatanter Erfolg! Erbrechen 
und Blutabgang hdrten ganz auf, am Abend des 
Operationstages lauter Abgang von Blahungen, 
bald darauf reichlicher, unblutiger Stuhlgang, 
Annahme der Brust, kein Erbrechen darauf. Am 
6. Tage Entfernung des Drains. Nach 14 Tagen rechte 
Scrotalhalfte vtillig abgeschwollen, Operationswunde ge- 
schlossen. Das Kind gedeiht. — Sehr auffallend der 
erhebliche Blutabgang durch den Darm wahrend 
der 3 ersten Incarcerationstage! Die Blutung, 
welche den Eindruck einer ven6sen Stauungsblutung 
machte, also aus dem abfuhrenden Theile des Darmrohres 
stammte, kam jedenfalls von den direct in die Yena cava 
mundenden Yenae haemorrhoidales her; bei den ganz 
ungewOhnlich heftigen und langdauernden Press- 
bewegungen des Kindes standen diese Yenen unter 
der unmittelbaren Einwirkung des durch die Yena 
cava vermittelten Stauungsstosses, dem sie nach* 
gaben. Als das Erbrechen und Schreien aufhorten, sistirte 
auch die Blutung. (Deutsehe medio. Wochonsehrift 1894 No. 34.) 

— Bei der Kiister’sohen Methode der Radicaloperation von 
H., welche hauptsachliches Gewicht auf hohe Ligatur 
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des Bruchsackes, auf zuverlassigen Yerschluss der 
' Bruchpforte und auf Genauigkeit der Wundnaht 
legt, wird nach iiblicher Eroffnung des Bruchsackes und 
Reposition seines Inhaltes der Bruchsack gut isolirt, stark 
angezogen, moglichst hoch am Halse abgebunden und ex- 
stirpirt, der tibernahte Stumpf aber versenkt, dann die 
Bruchpforte unter Leitung des Fingers -durch tiefe, die 
ganze Dicke der Pfeiler fassende Seiden- oder Silberdraht- 
n&hte geschlossen und nach genauer Blutstillung die Wund- 
flache des Bruchbettes durch Etagennahte (meist genugen 
B—5 Etagen), die, dicht iiber einander liegend, aus der 
Tiefe aufwarts steigen, so eng vereinigt, dass nirgends Blut- 
oder Secretanhaufung in einem todten Baume mOglich ist, 
endlich die Hautwunde durch fortlaufende Seidennaht ge¬ 
schlossen und nur mit Jodoformcollodium iiberpinselt. — 
0. v. Bungner (Marburg, chirurg. Klinik) hat nun den 
Werth dieser Methode dadurch gepriift, dass er die 
Endresultate zusammentrug. Operirt nach dieser 
Methode also in 10 Jahren 84 Patienten, von denen 
6 7 hier in Betracht kommen. Davon 61 = 91 °/ 0 
dauernd geheilt (von den Geheilten hat der alteste die 
Operation 8*/ 6 Jahre, 8 / 4 von ihnen mehr als 3 Jahre und 
6 / 6 mehr als 2 Jahre iiberstanden). Nur 6 Manner mit 
Inguinalhernien, • die ja am moisten zu Recidiven neigen, 
hatten Recidive, die aber gering und leicht durch ein Bruch- 
band zuriickzuhalten waren. Mortalitat = 0°/ 0 . Pri- 
mare Wundvereinigung = 78,8°/ 0 . Mittlere Hei- 

lungsdauer dabei 24 Tage (bei secundarer Yereinigung 
44 Tage). Dazu kommt, dass die Operationstechnik 
ebenso wie die Nachbehandlung sehr einfach sind. 
Die Operation ist also aufs Warmste zu empfehlen. 

(Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie 1894 Bd. 38, Heft 6.) 

Hyperidrosis. Gegen die Nachtschweisse der Phthisiker 

empfiehlt v. Szekely warm die Tinct. Bellad. in Yer- 
bindung mit Arsen: 

Rp. 

Solut. arsen. Foivl. 

Tinct. Bellad. aa 3,o 

Aq. Lawroc. 20,o. 

M. D. S. Abends 5 Uhr 15—10 Tropfen 
und w&hrend der Nacht die gleiche 
Dosis zu geben. 
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Recht wirksam, zugleich auch die Yerdauung anregend, 
ist Cotoin: 

Rp. 

Cotoin. 0,5 
Aq. dest. 120,o 
Alkohol. 10,o 
Syr. simpl. 20.o. 

M. D. S. Abends 1 EsslOffel und nach 
2 Stnnden nochmals einen zu geben. 

Aeusserlich vor dem Schlafengehen Waschung des 
ganzen Kdrpers mit Chloral, hydrat. (6,0 : 100,o Was- 
ser und AlkOhol aa) oder mit Cayennepfeffer (1 Kaffee- 
loffel in 1 Tasse Essig). Manchmal wirkt Milch mit 
Cognac gut, von welch letzterem aber hSchstens 3 
Kaffeelfiffel voll gegeben werden diirfen, da sonst die 
H. noch gesteigert wird. 

(Sem. med. 1894 No. 44. — Munchener medic. Wochenachrift 1894 No. 33.) 

Intoxlcationeii. Dr. L. Kaempffer (Werneuchen) beobachtete 
2 F&lle von Lysolvergiftung, die sich durch heftige 
Dermatitis mit schweren Allgemeinerscheinungen 
kundgab. 1) Arbeiter, dem beim Abladen von Holz ein 
etwa 1 cm breites Hautstiick fast circular aus dem 
ersten Gliede des linkenMittelfingers gerissen wurde. 
Abwechselnd Salbenverbande, Sublimat- und l°/ 0 
Lysol-Priessnitz. Anfangs gutes Fortschreiten des 
Heilungsprocesses, dann aber plOtzlich eine von der bereits 
gut granulirenden Wunde ausgehende acute Dermatitis. 
Lysolverband war nur an 2—3 Tagen zur Anwen- 
dung gekommen, abwechselnd mit anderen Mitteln. Die 
Dermatitis schritt rasch weiter, der ganze Mittel- 
finger, die librigen Finger warden ergriffen, binnen 5—6 
Tagen dann Hand, Arm, der ganze Kdrper; an den 
bereits afficirten Stellen wiederholte, immer schwacher wer- 
dendeNachschube. FurchtbaresBrennen, hohes Fieber, 
anhaltende Schlaflosigkeit. Haut gerSthet, geschwollen 
mit Blaschen besetzt. Erst nach 14 Tagen Besserung, 
nach 6 Wochen Heilung. 2) A_rbeiter, der fast gleich- 
zeitig eine Distel in den rechten Mittelfinger ge- 
stochen hatte. Dadurch phlegmon8se, zur Nekrose 
eines etwa lOpfennigstiickgrossen Hautstuckes des 
Mittelgliedes fiihrende Entzundung. Nach vGlliger 
Reinigung der Wunde taglich einmal Auflegen eines 
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0,5°/ 0 Lysol-Priessnitz. Nach 2 Tagen starkes 
Fieber, furcbtbares Brennen auf der Haut, acute 
Dermatitis an den Fingern, der Hand, dem Unter- 
arm bis Ellenbogen. Hier offenbar Lysolwirkung! 
kein anderes Mittel war beniitzt worden! jetzt erst offenbar, 
was bei 1) die Dermatitis bewirkt hatte. Hier sofort 
nach Aussetzen des Lysols Nachlass der Beschwer- 
den und Entziindung. — Die 2 FaUe zeigen wieder, 
dass Lysol kein so harmlosesMittel ist, das demKranken 
iiberlassen werden kann, und dass es sich besonders zu 
feuchten Yerbanden nicht eignet. 

(Deutsche medic. Wocheasehrift 1894 No. 34.) 

— Dr. Langfeldt (Ingelfingen) macht Mittheilung yon einer 

Lysolvergiftug: 16jahriger Junge, der imter Aether-Spray 
wegen eines perityphlitischen Abscesses operirt worden war, 
bekommt unmittelbar nach der Incision von der Warterin 
statt Malagaweins einen Essloffel Lysol zu trinken. 
"Wenige Minuten darauf vollstandige Bewusstlosig- 
keit; Athmung sinkt rasch auf 12—10 in der Minute, Puls 
unter 50, Muskulatur ganz schlaff, Augen geschlossen, Aug- 
apfel, etwas nach oben gerollt, bewegten sich langsam hin 
und her, Pupillen nur stecknadelkopfgross, Unterkiefer schlaff 
herabhangend, ganzliche Empfindungslosigkeit. Etwa 8 Minu¬ 
ten nach dem Unfall Magenpumpe! Erst nach Eingiessung 
von 2 Litern wurde der Abfluss klar. Der Kranke schlagt 
einige Minuten darauf die Augen auf und blieb gesund, 
obwohl wahrend des Magenpumpens eine Aspiration 
des Mageninhalts stattfand: plStzlich namlich lief dabei 
neben den Schlauch in vollem Strom fliissiger Mageninhalt 
aus dem Mimde (bei der Seitenlage des Kranken rechts 
und bei tiefliegendem Kopfe hatte der Magen eine hShere 
Stellung als der Pharynx gehabt!) und es trat starkes Rasseln 
ein. Auch dieser Yorgang blieb ohne Folgen. Es war 
eben ein Gluck, dass hier gleich ein Arzt zugegen 

▼ai*! (Der tatliche Praktiker 1894 No. 86.) 

r 

— Dr. Leopold Kramer theilt einen Fall von Trionalvergif- 

tong mit: 20jahriger Pharmaceut, der zur Bekampfung 
seiner von frliherem Morphinismus herriihrenden Schlaflosig- 
keit Trional kl gr erhalt, nimmt auf einmal 16 gr. Am 
Morgen war er nicht zu erwecken; collabirtes Aus- 
sehen, schwacher, kleiner Puls (88), leicht sterto- 
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rCses Athmen, Pupillen wesentlich erweitert, schein- 
bar starr. Im Laufe des Tages hob sich der Collaps 
ein wenig; von Zeit zu Zeit an den oberen Extremi- 
taten schauerartige, synchrone, clonische, krampf- 
artige Zuckungen von wenigen Secunden Dauer. 
Abends noch tiefer Schlaf; Puls besser (108), Pupillen 
mittelweit, gute Reaction, Athmung gemischt (30). Als der 
Kranke mit vieler Miihe geweckt wurde, machte er einen 
tief yerschlafenen Eindruck;ersprachlallend,war zeitlich 
und ortlich vollkommen unorientirt, die Motilitat lag voll- 
kommen darnieder, alle Bewegungsversuche scheiterten an 
hochgradiger Ataxie, die Druckkraft =0, Retentio 
urinae,keineSchmerzen. Nachts guter Schlaf. Am nachsten 
Morgen subjectives und objectives Wohlbefinden. 
Keine tible Nachwirkung. 

(Prager medio. Wochenachrift 1894 No. 34.) 

— Dr. Leopold (PSrtschach) beschreibt einen Fall von Cooain- 

Intoxioation: 24jahrige Frau, gesund, sehr kraftig; infolge 
von Erkaltung (forcirtes Baden im WSrthersee, taglich bis 
1 Stunde) Halsentzundung mit Abscessbildung an 
der linken Tonsille. Zur Linderung der heftigen 
Schmerzen eine Einpinselung von 10°/ 0 Cocain mittelst 
Pinsels, sodass nur eine minimale Quantitat Cocain 
auf die Schleimhaut des Bialses kam. 2 Stunden spater 
colossaler Aufregungszustand mit Yerwirrtsein, 
Yerfolgungsideen, Hallucinationen. Eine Dosis Sul- 
fonal brachte eine leidliche Nacht. Am nachsten Morgen 
vollkommene Euphorie, keine Erinnerung an das Yorher- 
gegangene. — Dass so minimale Quantitat Cocain so 
stiirmische Erscheinungen hervorrief, erklart Autor 
daher, dass Patientin durch das iibermassige Baden 
nervfis erregt war, weshalb sie durch Cocain heftiger 
beeinflusst wurde. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 36#) 

— Alex. Renault liefert einen Beitrag zur Queoksilber-Ver- 

giftung infolge von Injectionen mit unldsliohem Queok- 
silber: 54jahrige Frau mit Secundarerscheinungen erhalt 
in Intervallen von 10 Tagen 3 Injectionen von 01. 
cinereum und wird nach 4 Wochen als vollkommen 
geheilt entlassen. 5 "Wochen darauf colossale Stoma¬ 
titis — continuirliche, abundante Salivation, starke Yer- 
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dickung der Lippen und der Zunge, so dass letztere nicht 
mehr im Munde gehalten werden konnte, vollstandige Er- 
weichung der Zahnkiefer und Lockerung der Zahne — und 
elender Allgemeinzustand. Erst nach 10 Tagen Hei- 
lung. Man sieht also, nach wie langer Zeit noch Zu- 
falle zu befiirchten sind. 

(Gesellschaft fur Dermat. u. Syphil. in Paris. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1894 No. 78). 


M orbus Basedowii. Prof. Kronlein hat bei 8 Fallen die 
partielle Strumectomie ausgefuhrt, welche Operation in 
sammtlichen Fallen ausserordentliche Besserung, 
ja zum Theil Heilung bewirkt hat; besonders giinstig 
beeinflusst wurden stets die Tachycardie, dann der Tremor, 
die psychische Beizbarkeit und die Schlaflosigkeit. Der 
Erfolg der Operation war kein voriibergehender, sondem 
ein dauernder, sich jetzt zum Theil schon auf Jahre 
erstreckender. 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1894 No. 15). 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. c. Schmidt 

beurtheilt an der Hand von 156 in der geburtshilflichen 
Klinik in Basel ausgefuhrten (meist von Studenten!) 
Z an gen die Prognose der Zangenoperation: dieselben 
sind demnach, falls sie typisch sind, im allgemeinen 
fur Mutter und Kind als ungefahrlich anzusehen. 
Bedingungen sind das Festhalten gewisser Indica- 
tionen — als solche sind auch Wehenschwache und die 
daraus hervorgehende Ausdehnung der 2. Periode 
iiber 3, hSchstens 4 Stunden zu betrachten, — und 
Erfiillung der Bedingungen fur die Zange (im Noth- 
fall Cervix-Incisionen!): dann bringt die baldige Aus- 
fuhrung der Zange gegenuber langerem Zuwarten nicht nur 
keinen Nachtheil, sondern, besonders fur die Kinder, sogar 
einen Yortheil. Mortalitat fur die Mutter: 0°/ 0 , fur 
die Kinder 5,7°/ 0 ; von den — stets genahten — 
Scheidendammverletzungenheilten92°/ 0 per prim am. 

(Archiv fur Gynikologie Bd. 47, 1894, No. 1). 

— Zur Behandlung der Gesiehtslagen mit nach hinten ge- 
richtetem Kimi hat Dr. Yolland (Davos) bereits 1887 
einen H and griff angegeben, der ihm treffliche Dienste 
leistete. Derselbe hat aber wenig Beachtung gefunden, 
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weshalb ihn Autor nochmals genau bescbreibt und aufs 
warmste empfiehlt. „Das Gesicht wird fest umfasst, in- 
dem der Zeigefinger unter das Kinn zu liegen kommt, 
und wahrend der Wehenpause soweit als mSglich mit dem 
Kinn seitlich gedreht. In dieser Lage halt man fest, in- 
dem man auf die so etwas veranderte Stellung die nachste 
Wehe wirken lasst. Wahrend derselben erscheint das Ge¬ 
sicht zunachst vSllig unbeweglich und fest eingekeilt. Man 
lasse sich aber dadurch nicht irre machen. Man muss nun 
nicht nur unverriickt festhalten, sondem auch mit 
alien Kraften weiterdrehen, indem man zugleich mit dem 
unter das Kinn eingehakten Finger dasselbe nach 
abwarts zu bringen sucht. Wahrend der folgenden 
Wehenpause kann man sich wieder von der DrehungsmSg- 
lichkeit des Gesichts iiberzeugen, wird aber schwerlich schon 
einen deutlichen Erfolg finden konnen. Man verzagt aber 
nicht, sondem wiederholt vor der nachsten Wehe und 
wahrend derselben genau dasselbe Yerfahren, wie oben be- 
schrieben. Wenn man in dieser Weise wahrend mehrerer 
Wehen mbglichst kraftig drehend auf das Gesicht 
und zugleich mit dem Zeigefinger abwarts be- 
wegend auf das Kinn gewirkt hat, wird man endlich 
finden, dass sich das Gesicht dem Querstand auf dem 
Beckenboden genahert hat. Nun wird der Baum fur die 
ganze Hand zu eng, so dass man sich begniigen muss, mit 
dem unter das Kinn gehakten Zeigefinger das¬ 
selbe immer mehr nach vorn zu bewegen, bis es 
endlich unter der Symphyse liegt und zugleich in der 
Schamspalte erscheint. “ (Therap. Monatshefte 1894 Nr. 8.) 

Dr. A. Kupffer riihmt als gutes Wehenmittel das Morphium, 
das nicht von der Triebkraft ausgehende nervose Schmerzen 
entfernt, die Beizbarkeit und damit die Spannung der 
quergestreiften Muskelfasern und somit auch des Dammes 
herabsetzt und endlich, was am Pulse zu bemerken ist, in 
kleinen Dosen den Tonus der glattfaserigen Muskulatur 
kraffcigt. Jedenfalls werden die Wehen nicht unbe- 
deutend verstarkt. Autor ordinirt: 

Rp. 

Morph, rmvr. 0,1 

Aq. avvygd. amarar. 10,o. 

M. D. S. 12 Tropfen zu nehmen. 

Zuerst lasst er die Kreissende mit schwachen Wehen eine 
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gute Zeit sich selbst abmiihen und giebt dann die 12 
Tropfen, wenn gar kein Fortschritt stattgefunden, auch 
schon vor merklicher Eroffnung des Muttermundes. Manch- 
mal muss man die Tropfen ein zweites Mai geben, 
und zwar, wenn die Wehen zum Schluss nachlassen, 
der Kopf bereits tief, ja zangengerecbt steht. Die Wehen 
werden viel starker, imd der Kopf kommt zur Geburt. Der 
letzte Moment des Durchschneidens des Eopfes lasst 
sich noch erleichtern, wenn man der gebarenden Frau 
1 TheelQffel Chloroform auf Watte unter die Nase 
halt; die Spannung des Dammes lasst noch weiter nach, 
und bei yollem Bewusstsein, aber unter geringen Schmerzen 
der Mutter tritt der Kopf des Kindes heraus. Auch in 
der Nachgeburtsperiode giebt Autor Morphium, 
wenn bei starker Blutung der Yortritt der Placenta 
zOgert, erst nach Entfernung dieser aber dann Secale. 

(St. Petersburger medio. Wocbeuschrift 1894 Nr. 85). 

— Ueber den Einfluss der Fibromyome des Uterus auf 

Conception, Schwangerschaft und Geburt urtheilt 
M. Hofmeier auf Grund von 213 selbst beobachteten 
Fallen: Ein Einfluss auf Fertilitat ist nicht vor- 
h an den, etwa vorhandene Sterilitat ist meist auf anderes 
zuriickzufuhren. Die Gefahren fur den Verlauf der 
Graviditat werden entschieden iiberschatzt, nament- 
lich die in Bezug auf Eintritt eines Abortes; letzterer 
tritt nicht haufiger ein, als bei gewfihnlicher Schwanger¬ 
schaft. Auch die Befurchtungen fur Geburt und 
Wochenbett sind selten gerechtfertigt: Geduld, 
vorsichtige, strong antiseptische Behandlung der Geburt, 
Abwarten in der III. Periode beweisen dies. Die beste 
Zeit fur operative Entfernung ist einige Wochen 
und Monate nach erfolgter Geburt. 

(Zeltachrift Hr Geburtshtilfe n. GynttoL 1894 Bd. 30 Heft L) 

— Dr. Littauer (Leipzig) theilt einen Fall von Operation eines 

totalen Dammrisses w&hrend der Schwangerschaft mit. 
Wegen der heftigen Beschwerden wurde die Perineo- 
plastik gemacht, ohne dass die Schwangerschaft 
unterbrochen wurde, was auch bei den 8 in der Litte- 
ratur verzeichneten Fallen von Perineorrhaphie in der 
Graviditat in gleicher Weise der Fall war. 7 Monate 
darauf Entbindung. Als bei zangengerechtem Kopf, 
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vollkommen erweitertem Muttermuiii und sehr schwachen 
Wehen nach mehrsttindigem Warten kein Fortschritt der 
Geburt zu bemerken war und zu erwarten war, dass beim 
Durchschneiden des Kopfes ein Reiesen des neuen Dammes 
erfolgen wiirde: Diihrssen’s Scheidendammincision 
mit der Kniescheere in der Richtung nacb dem Tuber 
ischii sin. Als im entscheidenden Moment die Gebarende 
trotz Narkose mitpresste, Schnitt vergr6ssert, sodass er 
ca. 4 cm. in die Scbeide und 6 cm. nacb aussen reichte 
und soviel Raum schaffte, dass nocb der Daumen in die 
Scheide eingefiibrt werden konnte, welcher zusammen 
mit dem ins Rectum gebrachten Zeigefinger den 
Damm sicber schutzte. Heilung der grossen, zu 
heftiger Blutung Yeranlassung gebenden Wunde 
per prim am; 4 "Wocben post partum Wunde nocb iiber 
5 cm. lang, Damm nicht hocb, an der Nahtstelle nicht 
verdiinnt. (Centralblatt fur Gyn&kologie 1894 No. 35.) 


— Gegen Erbrechen der Sehwangeren empfohlen: 


Cocain. mur. 0,03 
Antipyrm. l,o 
Aq. dest. 120,o 

M. D. S. % stundl. IThoelOfifel. 

Rp. 


Rp. 


Tinct. Jodi 7,5 
Chloroform. 60,o 


M. D. S. Morgens and Abends 
5 Tropfen in Selterswasser. 


Cocam. mur. l,o 
Extr. BeUad. 0,25 
Vasdvn. 15,o 
M. f. ung. 

S. Zum Bestreichen des Os uteri. 


(Med. and. Surg. Report. 4. VIII. 94. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 37). 


- Dr. A. Hecbt (Beutben O/S) beobacbtete einen Fall von 

Paracolpitis puerperalis. Paracolpitis — sebr selten 
— ist ein entweder in den Scheidenwandungen selbst oder 
in dem sie umgebenden Bindegewebe sicb abspielender, 
entzundlicber Process, der sebr zur Abscedirung neigt 
(„Scbeidenabscess“). Im Puerperium entstebt sie 
primar infolge von Yerletzungen der Scbeide mit 
der Zange oder im Gefolge einer Periphlebitis des 
Septum recto-vaginale. Dass aber aucb ganz ge- 
ringfiigige Yerletzungen an der Yulva einmal die 
Affection veranlassen kOnnen, zeigt vorliegender 
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Fall: 24jahrige Frau, I para, vor 10 Tagen spontan 
entbunden. In den ersten 10 Tagen keine Stfirung, 
am 8. Tage stand die W6chnerin auf und begann ihre 
hausliche Thatigkeit. Plotzlich am 10. Tage (2. Mai 
1898) Retentio urinae, Schmerzen links vom Kreuz- 
bein, Schlaflosigkeit. Positiver Befund: Temperatur 
38,7°, Puls 108. I 1 /* cm langer, durch die hintere 

Commissur gehender Rise: Wundrander etwa */ 2 cm 
weit klaffend, gerothet, derb infiltrirt. Bei der inneren 
Untersuchung heftiger Schmerz, namentlich an der hinteren 
Scheidenwand: diese ist bretthart infiltrirt; Infiltra¬ 
tion erstreckt sich nacb oben bis ins hintere Scheidenge- 
w5lbe. Temperatur der Scheide bedeutend erhoht. Therapie: 
01. Ricin., Sitzbader von 30° R., 3 Xtagl. l / 4 Stunde, 
die iibrige Zeit bindurcb Priessnitz’sche Umschlage 
um den Unterleib, 2Xtagl. Ausspulung der Scheide 
mit 1 °/ 0 LysollSsung, auf den Riss Bor-Jodoform 
und Salicylwatte, starket Wein, Milch, Fleischbriihe mit 
Gelbei, fein geschabter Schinken, 2 X tag], im Anschluss 
an die Scheidenausspulung Katheterisation. Ur in in den 
ersten Tagen grunlich-braun. Energisches Befragen 
der Hebamme: diese hatte schon 24 Stunden lang Um¬ 
schlage mit 3°/ 0 Carbolwasser auf'den Leib machen 
lassen! — Status am 3. Mai: Temperatur 39,2° C., Puls 
120. Stuhlgang unter heftigen Schmerzen erfolgt. Keine 
Veranderung. Therapie noch: Einlegen eines Tampons 
mit 10°/ 0 Ichthyolglycerin in die Scheide des Abends 
und Herausnahme am Morgen. — Trotz Antipyretica am 
4. Mai 6 Uhr Abends Temperatur 40,3°. Steigerung 
der Sitzbader auf 35°, um die Abscedirung zu beschleu- 
nigen. Seit der letzten Nacht Lahmung des Sphincter ani. 
Tags darauf kleine Besserung: Retentio urinae geschwunden. 
Abends aber Temperatur 40,8°. 2 Finger unterhalb des 
Scheidengewdlbes undeutlich fluctuirende Stelle. 
Am nachsten Morgen dort Incision: viel ubelriechender 
Eiter. Sofort auffallende Besserung, Temperatur 
normal, keine Schmerzen, Schlaf und Appetit wieder vor- 
handen. Bald Heilung, nachdem die Scheidenausspiilungen 
solange fortgesetzt wurden, als der Abgang eitrigen Secrets 
dauerte. Der Rise durch die hintere Commissur heilte unter 
obiger Behandlung spontan aus. — Dieser Fall zeigt, 
welchen Gefahren eine "WOchnerin ausgesetzt ist, 
wenn nur die geringste Yerletzung an der Vulva 
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ubersehen wird. Derartige Yerletzungen mtissen 
sofort durch Naht vereinigt werden! 

(Munchener med. Wochenschrift 1894 No. 33.) 

— Prof. Theod. v. Kezm&rszky (Budapest) berichtet ttber intra- 
vendse Sublimatinjectionen (Baccelli) bei vendser 
Sepsis im Wochenbett. Baccelli macht bekanntlich gegen 
Syphilis mittelst Pravaz intravendse Einspritzungen von 
1—4—8 mg Sublimat in Lbsung von 1—2°/ 00 in eine 
beliebige Yene der oberen oder unteren G-liedmaassen. Hier 
handelt es sich um 2 Wochnerinnen. Die erste, am 30. 
April niedergekommen, erkrankte am 2. Mai, das Fieber 
stieg an und trotz der iiblichen Behandlung war der Zu- 
stand am 16. Tag hochst besorgnisserregend: sehr 
frequenter, elender Puls, Theilnahmslosigkeit und Halb- 
schlummer, stille Delirien, trockene Zunge, Zittem der 
Hande u. s. w. Die 2. Kranke, am 2. Mai entbimden, be- 
gann 2 Tage darauf zu fiebern; bei ihr wechselten extreme 
Hitzegrade mit tiefen Pemissionen, Puls sehr schwach und 
frequent, Zunge trocken, Allgemeinbefinden elend, einmal 
Seitenstechen mit Husten und etwas blutig gefarbtem Aus- 
wurf. Bei beiden ortlich nichts nachweisbar. Nun Be- 
ginn der Injectionen, allmalig steigend von 1—5 
mg pro die. Die 1. Kranke bekam so vom 16.—25. 
Tage 10 Injectionen (37 mg), die 2. Kranke 8 In¬ 
jectionen (31 mg). Mit Beginn derselben wich 
allmalig das Fieber, und im Allgemeinbefinden 
machte sich eine iiberraschende Besserung geltend. 
— Wenn auch 2 Falle nichts beweisen, zumal dieselben 
nicht gar so schlimm waren mid derartige Erkrankungen 
manchmal auch spontan abheilen, so zeigen sie doch, dass 
die Injectionen bei Puerperalfieber nicht s chad lick, 
eher nutzbringend sind und vielleicht berufen sind, hier 
eine grosse Nolle zu spielen. 

(Centralblatt for Gyn&kologie 1894 No. 38.) 

Syphilis. Cordier (Lyon) glaubt, dass in etwa 2°/ 0 aller 
Falle Syphilis ohne Primar affect einhergeht, d. h. gleich 
mit Secundarsymptomen beginnt. Er habe dies bei 
Individuen, die er nach einem verdachtigen Coitus taglich 
zu beobachten Gelegenheit hatte, gesehen. Durchschnitt- 
lich 50 Tage nach dem Coitus Entwickelung dieser 
Secundarerscheinugen, ohne dass vorher Schanker oder 
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Driisenanschwellungen vorhanden waren. Zuweilen 8—20 
Tage nach Beginn der specifischen Hautaffection 
statt des Schankers Herpes progenitalis oder 
Balanitis zu constatiren. Wenn man diese bei jemandem 
beobachtet, der vorher nie daran gelitten, muss man stets 
auf 8. bedacht sein! 

-Ganzinotti und Etienne (Nancy) theilen einen Fall von 

maligner heredit&rer Lues mit: junges Madchen, 
Tocbter syphilitischerEltern, bis zuihrem25. Jahre 
frei von alien Luessymptomen. Einige Tage nach 
einer Yerletzung am Kopf plotzlich Gummata am 
Schadeldach, dann solche am linken Knie (hier einige 
Zeit vorher Yerletzung). Etwas spater plotzlich sehr 
schwere Hirnsymptome (Coma, Hemiplegie). Nach 
einigen Sublimat-Injectionen Heilung, die 8 Monate 
anhalt. Dann Iridochoroiditis, die sehr bald einer 
specifischen Therapie weicht. Yor kurzer Zeit, im 
29. Jahre ihres Lebens bekam Patientin Lungensym- 
ptome, an Tuberculose erinnernd. Auf 5 Sublimat- 
Injectionen schwanden sie jedoch vollkommen. 

(V. Congress der Franzfls. Gesellschaft fur Dermatolog. und Syphiiigraphie, 

2.-4. August 1894. — Allgem. medic. Central-Ztg. 1894 No. 70.) 

• 

— Dr. Jadassohn demonstrirt einen Patienten mit einer eigen- 
artigen Affection, die er als „Bubonulus syphiliticus* 4 
bezeichnen mochte. Der Kranke, dessen syphilitische In¬ 
fection etwa J / 4 Jahr zuriickliegt, bemerkt seit langerer 
Zeit die Allgemeinerscheinungen der S. Bei der Aufhahme 
war ein sehr ausgebreitetes maculo-papul8ses Syphilid 
zu constatiren und am Frenulum der indurirte Best 
eines Primaraffectes; von ihm aus verlief einige 
C entimeter weit an der Unterseite des Penis unter 
der unveranderten Haut ein derber, weder spontan 
noch auf Druck empfindlicher Strang, ein soge- 
nannter „luetischer Lymphstrang“. Nach 3 wCchent- 
licher antiluetischer Behandlung schwoll der Strang an 
einer Stelle starker an zu einem unter der Haut 
gelegenen, sioh wie eine prall gespannte Cyste an* 
fiihlenden Tumor, der gar nicht druckempfindlich 
war. Bald lividrothe Yerfarbung des Tumors, zugleich 
starkere Anschwellung der beiderseitigen Inguinal- 
drtisen, ebenfalls ohne acute Entzttndungserschei- 
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nungen. Die Excision des Tumors ergab eine abge- 
kapselte cy stenartigeBildungmit sterilem eiterigem 
Inhalt. — Autor beobachtete einen zweiten Fall, wo 
ebenfalls im Anschluss an einen luetischen Lymph- 
strang sich 2 solche fluctuirende Stellen ent- 
wickelten; bei diesem traten auch noch Driisenschwel- 
lungen in der Fossa hinzu, die ebenfalls ohne acut - ent- 
ziindliche Erscheinungen zu einer Erweichung fuhrten. Der 
Inhalt der Abscesse und eines der Heerde am Penis erwies 
sich als steril. Die Excision des letzteren ergab, dass 
die Hdhle nur eine Erweiterung des Lymphstranges 
war. — tTber die Natur dieser Heerde lasst sich Be- 
stimmtes noch nicht aussagen, von den gewohnlichen als 
solche beschriebenen Bubonulis, welche sich an TJlcera 
mo lli a anschliessen, unterscheiden sie sich durch die 
schleichende Entwickelung, durch den Mangel jeder Em- 
pfindlichkeit und aller acut entzundlichen Erscheinungen, 
durch das Auftreten im Yerlaufe eines derben syphilitischen 
Stranges, durch die spat und scheinbar nur durch den 
Druck der Fliissigkeitsansammlung eintretende Betheiligung 
der Haut und endlich durch die cystenahnliche Abgrenzung 
dieser „kalten Abscesse“. 

(Schlesische Gesellschaft f. Vaterlindische Cultur in Breslau. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 38.) 

- Docent Dr. Haug (Miinchen) sah einen syphilitischen, 

durch JCatheterismus entstandenen Primftraffect des 
pharyngealen Tubenostiums: 30jahriger Herr, der zeit- 
weilig an Yerfall des GrehSrs, besonders zur Zeit katar- 
rhalischer Affectionen, litt, verspiirt seit 8—10 Tagen Hals- 
und Ohrenschmerzen, speciell lebhaftes Stechen im 
rechten Ohr, namentlich beim Schlucken. Beider- 
seits ausgesprochener Tubenkatarrh mit starker Biick- 
lagerung der Trommelfelle und Yorspringen der hinteren 
Falte, rechts ausserdem lebhafte frische Injection langs des 
Hammergriffes bei einer gleichzeitig leichten Hyperamie 
und vermehrtem Q-lanze der Membran; Paukenschleimhaut 
hyperamisch durch das dttnne angelagerte Trommelfell 
durchscheinend. Also reine acute Salpingitis! Starke 
Bbthe der hinteren Pharynxwand, massige Schwellung 
und Rfithung der linken Tonsille, ziemlich starke 
Yergrfisserung der rechten, die mit mehreren klei- 
nen, insularen, weisslichen Epitheltriibungen und 
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Erosionsgeschwiiren bedeckt ist. Das suspect! 
Schwellung der sublingualen mentalen Driisen, 
besonders rechts. Keine Caries der Zahne! Diagnose 
daber: Lues. Aber jede Infection dringendst geleugnet! 
Objectiv nichts Verdachtiges nachweisbar, d. h. was den 
Primaraffect anbelangt, aber iiber Brust und Abdomen 
zahlreiche Roseolaflecken ausgebreitet. Die Anamnese 
ergiebt, dass Patient vor 4 Wochen in Budapest 
2—3Mal wegen seines Ohrleidens katheterisirt 
worden ist. Daraufhin Rhinoskopia posterior. Starke 
Hyperamie des ganzen Nasenrachendaches; auf 
demselben ebenfalls mehrere Epitheltriibungen. 
Linkes Ostium pharyngeum ausser massiger 
Schwellung gesund, an der rechten Tubenmiindung 
dagegen, deren Lippen vollstandig unfSrmlich 
verschwollen sind und dunkelroth, sammetartig 
aussehen, erbsengrosses Geschwiir mit scharfen 
Randern und trttbem, graugelbem Detritus, vom 
lateralen Theil bis iiber die Mitte des durch den 
Levatorwulst gebildeten Bodens des Ostium 
gehend. Das ohne Zweifel der primare Schanker! 

, Allgemeinbehandlung mit Hydrarg. oxydulat. tannic. 
(k 0,3 pro dosi), Gurgeln mit Kal. permang. und 
local alle 2 Tage Calomel aufgeblasen. In den nachsten 
Tagen noch starkeres Hervortreten der Lues: typische 
Corona veneris, starkes Defiuvium capillorum, Yerbreitung 
der Roseolen UberaUhin. Nach 12 Tagen aber rasche 
Riickbildung der localen, besonders auch der Hals- 
erscheinungen und allgemeinen Symptome. „Der 
stechende Tubenschmerz schwand, imd Hand in Hand mit 
Abschwellung der Tubenmiindung ging das Abblassen der 
Injection am Hammergriffe, sowie des verstarkten Glanzes 
und der Rbthe; das Trommelfell selbst aber war am Ende 
der 4. "Woche noch viel starker retrahirt als am Anfange; 
ausserdem hatte sich, jedenfalls infolge der langeren 
Tubenverlagerung combinirt mit dem permanenten Ent- 
ziindungsreiz von der Miindung her, am Boden der rechten 
Trommelhohle eine ziemliche Menge serosen Exsudates ge- 
bildet, das eine deutliche Contourlinie bis beinahe zur 
Halfte des Trommelfelles zog; es wurde durch Paracentese 
entfernt. Durch einfache vorsichtige Luftdouche wurde das 
GehOr yrieder ad normam zurUckgefiihrt. Interessant aber 
war die Beobachtung, dass trotz der zweifellos vor- 
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handenen Erkrankung des Schallleitungsapparates 
die Stimmgabeltdne, speciell tiefer Gabeln, stets 
verkiirzt durch die Knochenleitung wahrgenom- 
men wurden oder die Knochenleitung ganz auf- 
gehoben war, wahrend ja sonst bei Affectionen des 
Schallleitungsapparates sich das Yerhaltniss umkehrt, die 
craniotympanale Leitung in hohem Grade iiberwiegt. Autor 
hat schon friiher auf dies der S. eigenthiimlich e Yer- 
halten aufmerksam gemacht. — Die Infection kann hier 
nur durch einen syphilitisch inficirten Katheter 
erfolgt sein, was von Neuem zur grossten Yorsicht bei 
Ausiibung des Katheterisirens mahnt. Wo immer es die 
Sensibilitat des Patienten gestattet, sollten nur Met all* 
katheter benutzt werden, die allein durch siedendes 
Wasser sterilisirt werden kdnnen und so absolute 
Sicherheit gewahren, wahrend das Einlegen in Sublimat 
bei Hartgummikathetem, in Carbol, Lysol u. s. w. bei 
Metallkathetern nie solche Garantie bietet. Dass als sy¬ 
philitisch erkannte Kranke eigene Katheter haben 
miissen, ist selbstverstandlich. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 Nr. 36.) 

— Bei Behandlung der S. in der Schwangerschaft muss man 
abstehen von Sublimat-Injectionen (Intoxicationsgefahr gross), 
von Darreichung des Hg per os (erhOhte Gefahr der 
gastrischen Stdrungen bei Graviden, ungeniigende Dauer- 
wirkung) und auch von der Schmiercur (aus gesellschaft- 
lichen Griinden). Dr. Rumpe (Crefeld) hat mit bestem 
Erfolg bei 10 Fallen Hydrarg. salicyl. angewandt. Yon 
folgender Losung: 

Rp. 

Hydrarg. salicyl. l,o 
Paraffin, liquid. 9,o 

injicirt er alle 5 Tage 1 Spritze in die Nates (zuerst, 
weil Gravide sehr verschieden auf Hg reagiren, versuchs- 
weise 1 / a Spritze!), so dass die Patientin wahrend der 
Curdauer (4 Wochen) 5 — 6 Spritzen erhalt. Beginn 
der Injection in der 13. Woche der Schwangerschaft. 
Wiederholung der Cur nach 3 Monaten. Bei alien Fallen 
trotz friiherer Aborte nach der Behandlung stets ausge- 
getragene und gesunde Fruchte. Bei jeder neuen Con¬ 
ception neue Behandlung erforderlich! 

(Festschrift des Vereins der Arzte des Rgbzk. Dusseldorf. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1894 Nr. 75). 
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— Ein Einfluss der friihzeitigen antiluetischen Behandlung 
auf das Nervensystem, wie er von manchen Gegnern 
derselben betont wird, welche sagen, eine solche fiihre zu 
Schadigungen des Nervensy stems, ist nach A. Deutsch 
(Budapest) durchaus nicht vorhanden, im Gegentheil 
spricht der Autor nach seinen Erfahrungen folgende Grund- 
satze aus: 

1. Gerade bei solchen syphilitischen Kranken 
traten Yeranderungen im Nervensystem auf, 
die erst nachAusbruch der secundaren Sym- 
ptome mit Mercur behandelt wurden. Diese 
Wahrnehmung findet darin ihre Erklarung, dass eben 
durch die spater eingeleitete Behandlung das syphi- 
litische Gift die Resistenzfahigkeit des erkrankten 
Individuums verandert. 

2. Bei den frlihzeitig Behandelten konnte eine 
Yeranderung im Nervensystem nicht nach- 
gewiesen werden, es war demnach die nach- 
theilige Wirkung der friihzeitigen Behandlung 
auf das Nervensystem in den beobachteten 
Fallen nicht zu constatiren. Im Gegentheil 
scheint die Einleitung einer friihzeitigen Be¬ 
handlung den Ausbruch der nervfisen Zufalle 
verhindert zu haben. Dieser TJmstand kdnnte 
derartig gedeutet werden, dass das Gift der Syphilis 
durch das friih angewendete Mercur paralysirt wird, 
resp. es verhindert die friihzeitige Behandlung eine Ab- 
nahme der Besistenzfahigkeit der Gewebe und auch 
des Nervensystems. 

3. In dem spateren Stadium der S. sehen wir auch, 
dass die friihzeitig Behandelten keine Yer¬ 
anderung in Nervensystem aufweisen, wahrend 
bei den spater Behandelten, wenn auch bloss functio- 
nelle, Storungen im Nervensystem constatirt werden 
konnten. Fiir Erkrankungen des Buckenmarks, 
beispielsweise bei Tabes, die erwiesenermaassen durch 
S. veranlasst sind, kann die spate oder ver- 
spatete, nie aber die friihzeitige Behandlung 
verantwortlich gemacht werden. 

(Archir fur Dermatologie u. Syphilis 1894 Bd. 28 No. 2/3). 

Urethritis, Dr. 0. A. Resnikow (Elisabethgrad i. Russl.) 

hat einen Fall von Arthritis gonorrhoioa beobachtet, der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Urethritis. 


75 


4 Tage nach dem Coitus mit einem gonorrhoischen 
Manne eintrat, als bei der Patientin noch keine Er- 
scheinungen einer acuten Gonorrhoe bestanden. 
Der Mann hatte 5 "Woollen vor der Hochzeit eine 
acute Gonorrhoe acquirirt, ohne sie dann behandeln zu 
lassen, es war nocb jetzt stark eiteriger Ausfluss vorhanden. 
In diesem Fall scheinen die Gonokokken bei ihrem 
ersten Eindringen sogleich die Arthritis veran- 
lasst zu haben; gewiss waren hier die geschlecht- 
lichen Excesse der Hochzeitsnacht von Einfluss, 
ebenso das Eindringen der Bakterien in eine frische 
Wunde, das deflorirte Hymen. Afficirt war bloss das 
eine Kniegelenk, und zwar 2 Monate lang. — Veith 
hat die Behauptung aufgestellt (Dermatolog. Zeitschrift 1894 
Nr. 2. — Excerpta 1894 S. 286), dass nach einmaliger 
Erkrankung an Gonorrhoe niemals Erkrankung der 
Tube oder des Beckenperitoneums eintritt. Besnikow 
hat dagegen einige Falle von Salpingo-perimetritis 
und -oophoritis nach zweifellos erst einmaliger 
gonorrhoischer Infection beobachtet! Nach wieder- 
holten Infectionen mit Gonorrhoe sind ja sicherlich solche 
Erkrankungen viel haufiger, aber auch bei einmaliger 
Infection sind sie mOglich, gewiss durch besondere 
TJmstande (z. B. gonorrhoische Infection nach einer Ent- 
bindung, Sexualexcesse eines Gonorrhoikers mit einer Virgo) 
veranlasst. (Centralblatt fur GynSkologie 1894 No. 32.) 

— Dr. Koch demonstrirte einen Patienten mit einer eigenartigen 
Arthritisgonorrhoioa: 6Wochen nach der im Juni 1898 
erfolgten Infection bemerkte Patient ein Gefiihl von 
Spannung in der linken Httfte, das nach einiger Zeit 
wieder verschwand. Dafiir aber erhebliche Schwellung 
des linken Kniegelenkes, die nach einer Woche v6l- 
lig schwand, aber einer betrachtlichen Schwellung 
des rechten Knies Platz machte, die ihrerseits nach 
8 Tagen fort war, aber von einer Schwellung des 
anderen Kniees gefolgt wurde. So abwechselnd 
An- und Abschwellung der beiden Kniee. Im Herbst 
vorigen Jahres Erguss ins linke Ellenbogengelenk, 
der aber auch nach einigen Tagen verschwand, um 
nun abwechselnd mit den iibrigen Gelenkschwel- 
lungen zu erscheinen. Nie Schmerzen, wohl aber Be- 
wegungshemmung durch die Ergiisse. Die klinische Be- 
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obachtung (Allerheiligen-Hospital) bestatigte die Angaben: 
BeideKniegelenke und dasEllenbogengelenk wurden 
abwechselnd in unregelmassigen Zwischenraumen 
befallen, die prallen Ergiisse bildeten sich in 1—2 Tagen 
aus, bestanden ebenso lange und gingen dann allmalig 
zuriick. Einmal auch mehrere Tage dauernde Schwel- 
lung beider Fussgelenke; Haut dariiber zeigte kleine 
Petechien. Schwinden der Gonokokken im Urethralsecret 
unter Argent, nitric, nach 4, desAusflusses nach lOWochen. 
Mit dieser Besserung ging eine solche der Ergiisse 
einher, die Schwellungen kamen seltener und in geringerem 
Umfange. Eine zu Beginn der Behandlung vorgenommene 
Probepunction ergab serose gelbliche Flussigkeit 
mit hohem Gehalt an Eiterkorperchen, aber ohne 
Gonokokken oder andere Bakterien. Trotzdem glaubt 
Autor, nur gonorrhoische Arthritis annehmen zu diirfen, 
wobei freilich das haufige An-und Abschwellen ohne 
Schmerzen und Entzundungserscheinungen einzig 
dastehtundunerklarlich ist. Das Fehlen der Gonokokken 
beweist nichts, diese konnen ja in der Synovialis 
sitzen. Gegen die Diagnose „intermittirender 
Hydrops“ sprachen der reichliche Gehalt des Exsudats 
an Eiterkorperchen, das Fehlen aller neuropathischen Syrn- 
ptome und das ZurUckgehen in TJebereinstimmung mit der 
fortschreitenden Heilung der Gonorrhoe. 

(Schlesische Gesellschaft fur Vaterl&ndische Cultur in Breslau. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 38.) 

— Dr. Wilmans (Wilhelmsburg) beobachtete folgenden interessan- 
ten Fall von Tripperrheumatismus. Patient bekommt 
im 26. Jahre eine Gonorrhoe. 14 Tage spater starke 
Schmerzen im rechten Ischiadicus. PlCtzlich Nachts 
Schuttelfrost imd am nachsten Morgen machtiger Er- 
guss im rechten Knie. Erst nach 2 1 / i Monaten Besse¬ 
rung, wahrend das Knie noch lange wegen Schwellung und 
Schmerzen mittelst Gummibinde comprimirt werden musste. 
1 Jahr nach der vollkommenen Genesung neue 
Gonorrhoe. Nach 14 Tagen Schmerzen und Schwel¬ 
lung im linken Knie. Krankheitsdauer iiber 2 Monate. 
Alle inneren Mittel, wie das 1. Mai, erfolglos. Linderung 
nur durch Bader und Gummibinde. 1 1 / 2 Jahr spater 
3. Gonorrhoe. In der 3. Woche nach der Infection 
Nachts plCtzlich starke Schmerzen im rechten 
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Ischiadicus und im Fussgelenk der rechten grossen 
Zehe; hier starke Schwellung. Erkrankung ganz unter 
dem Bilde einer Ischias und Gicht verlaufend und fast 
3Monate anhaltend. Nach 2 Jahren abermals Tripper 
und 14 Tage darauf Schmerzen im rechten Knie, 
wenige Tage spater Schmerzen und Schwellung im 
linken Knie, ebenso im Handgelenk des rechten 4. 
Fingers und Fussgelenk der 4. Zehe, endlich noch 
unertragliche Schmerzen in den Huftgelenken und der 
Nackenmuskulatur. Erst nach l / 2 Jahr Heilung. — 
Dieser Fall zeigt, dass es wirklich einen „Tripperrheu- 
matismus” giebt, indem hier das Zusammentreffen von 
Gonorrhoe und dem Rheumatismus kein zufalliges sein kann. 
Er zeigt auch, wie langwierig die Affection verlaufen 
kann. Sie kann event, so gefahrlich werden, dass jugend- 
frische Individuen zu Kriippeln werden konnen. Man 
sollte jeden Tripperkranken bei den geringsten 
Nerven- oder Gelenkschmerzen unerbittlich sofort 
ins Bett und Bad stecken, den jenigen ab er, welch er 
bereits einen Tripperrheumatimus durchgemacht 
hatte, aufs strengste ermahnen, der Gefahr ferner- 
hin moglichst auszuweichen, da die Thatsache er- 
fahrungsgemass feststeht, dass die Affection stets 
die Tendenz hat, wenn einmal als Complication 
ein es Trippers aufgetreten, sich bei Neuinfection en 
zu wiederholen. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 38.) 

Dr. Moritz Fiirst (Hamburg, altes allgem. Krankenhaus) hat 
die Janet’sche Abortivbehandlung der Gonorrhoe (siehe 
Excerpta, Jahrgang II S. 81) bei 33 frischen Fallen 
versucht, aber ohne das vom Autor verheissene Resultat. 
Die Heilung war nur ausnahmsweise in 1—2 Wochen 
beendet, meist brauchte man viel langer Zeit, nicht 
selten kam es iiberhaupt nicht zur Heilung. Ausser- 
dem traten ofters wahrend der Behandlung unange- 
nehme Complicationen ein (4 Mai diffuse Infiltrationen 
des Corpus cavernosum urethrae, 1 Mai Prostataabscess, 
2 Mai Periurethralabscesse, mehrere Male Cystitis, 1 Mai 
Ohnmachtsanfall bei jeder Irrigation). Autor resumirt: 

1) Durcb die von Janet angegebenen Auswaschungen 
der Harnrohre mit Kal. permang.-Losung wird eine 
„serose Reaction” der Harnrohrenschleimhaut, d. h. 
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eine profuse wasserige Secretion hervorgerufen, bei 
welcher in einzelnen Fallen die Gonokokken thatsach- 
lich in kurzer Zeit definitiv verschwinden. 

2) In der Mehrzahl der Falle muss jedoch die Behand- 
lung lange Zeit fortgesetzt werden, und in mancben 
Fallen fiihrt sie iiberhaupt nicht zum Ziel. 

3) Ausserdem aber giebt sie, ganz abgesehen von ihrer 
Schmerzhaftigkeit, sehr leicht zu dem Auftreten ernster 
Complicationen Anlass und ist daher fur den Patienten 
iiberhaupt nicht ganz unbedenklich. 

Aus diesen Griinden glauben wir von einer An- 
wendung der Janet’schen Methode abrathen zu 
mtissen. (Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 36.) 

— H. Muller (Berlin) hat Injectionen von Gallobromol bei 
aeuter GonorrhoS gemacht, ist aber nicht zu so giin- 
stigen Besultaten gelangt, wie Letzel (s. Excerpta, 
Jahrgang HE. S. 371), welcher das Mittel 4 X taglich 
(1 °/ 0 L6sung) injicirte und bei den moisten Fallen schon 
in 10 Tagen den Ausfluss schwinden sah, so dass er dem 
Gallobromol eine sedretionshemmendere Wirkung zuweist, 
als dem Thallin, Resorcin, Zink, sulfuric, und Ichthyol. 
Muller konnte nicht ein so rasches Verschwinden 
des Ausflusses constatiren, und auch die sedative 
Wirkung des Gallobromols, die Letzel hervorhob, 
blieb aus; weder das Brennen beim TJriniren, noch die 
qualenden nachtlichen Erectionen wurden durch das Mittel 
wesentlich beeinflusst, wahrend locale Application kalter 
Umschlage die Beschwerden stets prompt milderte. Ver- 
gleicht man diese Ergebnisse mit den Jadassohn’schen, 
die Ichthyol-Therapie betreffenden, so steht Folgen- 
des fest: 

1) Im acuten Stadium der Blennorrhoe lasst sich 
Ichthyol im Gegensatz zu Gallobromol ohne 
Schmerzen fur den Patienten einspritzen. 

2) Das Ichthyol (l°/ 0 LSsung) mildertBlennorrhoe 
in kiirzerer Zeit, als das Gallobromol, wird 
daher eher Complicationen zu hindern vermfigen. 

3) Die Einwirkung beider Mittel auf die Gonokokken 
ist unwesentlich. 

4) Das Ichthyol erspart den Patienten die rothen 
Gallobromolflecke in der "Wasche, die sich zwar 
durch Anwendung von Citronensaure beseitigen 
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lassen, aber zumal bei einem nicht prompt wir- 
kenden Mitt el eine recht unangenebme Beigabe 
bilden. 

(Dermatologische Zeitschrift 1894 No. 6.) 


Urticaria. Joseph stellt einen Pall von U. pigmentosa vor: 

19 jahriger Backer, schon seit fruhester Kindheit erkrankt, 
indem er immer Quaddeln, im Anschluss daran Pig- 
men tirungen bekam, sodass an den betreffenden Stellen 
Flecke zuriickblieben. Das Leiden besteht noch jetzt: am 
ganzen Korper sind mehr oder minder grosse braune 
Flecke zu sehen, und, wenn man denPatienten schlagt 
oder reibt oder knipst, so entsteht eine Quaddel; 
im allgemeinen hat aber die Quaddelbildung nachgelassen, 
die Pigmentirungen aber bleiben (auch Im Gesicht sieht 
man solche). AetiologiedesLeidensunbekannt. Prognose 
giinstig: die Quaddelbildung h6rt allmalig auf, nur die 
Flecke bleiben. Atropin und Natr. salicyl. sind ohne 
Erfolg angewandt worden. 

(Berliner derm&tolog. Vereinignng, 12. Jani 1894. — Monatshefte 
fdr prakt. Dermatologie 1894 Bd. XIX No. 4.) 
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Ueber das Resorbin und seine Verwendung ala Salben- 
grundlage macht jetzt (s. auch Excerpta, v. Jahrg. S. 242) 
Dr. R. Ledermann (Berlin) speciellere Mittheilungen: 
Bekanntlich zeichnet sich das Resorbin durch eine ausser- 
ordentliche Penetrationskraft fur die Haut aus, 
so dass die Salbe scbon bei gelinder Massage scbnell in 
der Hant verschwindet und nur einen geringen Fettriick- 
stand auf derselben zuriicklasst. Yermoge seines Wasser- 
gehaltes wirkt Resorbin nun als Kiiblsalbe, d. h. juck- 
lindernd und entziindungswidrig. Es eignet sich 
daher sehr zur Verwendung bei Pruritus nervosus, 
namentlich senilis (zweckmassig mit 5—10°/ 0 Tumenol) 
und bei Prurigo (als Constituens fur Naphthol- und 
Schwefelsalben), ist dagegen nicht verwendbar bei 
alien mit starker Secretion einhergehenden Affectionen, 
namentlich bei Ekzema madidans und stark eiternden 
Wunden. Sehr zweckmassig ist es zur Beseitigung von 
Schuppen und Krusten bei Ekzema impetiginosum 
et orustosum , bei Psoriasis, Seborrhoea sioea (em- 
pfehlenswerth Combination mit Salicyl oder Schwefel), 
femer zur Behandlung der Ichthyosis und ebenso arti- 
ficieller Dermatitis. Recht geeignet ist es ferner bei 
subaouten und chronisohen Ekzemen (Combination mit 
Acid, boric., Acid, salicyl., Schwefel, Zink, oxyd., 
Hydrarg. praec. alb. und namentlich Theer), wobei, da 
das Fett rasch in die Haut einzieht, umfangreiche Verbande 
vermieden werden und eine nur wenig fettige Haut zuriick- 
bleibt (daher zu empfehlen besonders bei infantilen Ge- 
sichtsekzemen!). Will man dem Resorbin zugleich die 
Eigenschaften einer imbibirenden und deckenden Salbe 
verleihen, so empfiehlt sich die Combination mit Lano¬ 
lin a a. Zu empfehlen ist ferner Resorbin bei Behand¬ 
lung von: 

1) Lichen ruber und Psoriasis: 10% Chrysarobin- 
salben, auf isolirte Stellen mit einem Borstenpinsel 
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aufgetragen, verschwinden schnell in der Haut und 
raachen einen Schutzverband iiberfliissig; der Ver- 
brauch der Salbe ist ein geringer, da, je sparlicher 
die Salbe aufgetragen wird, um so schneller die Im¬ 
pregnation der Haut erfolgt, um so intensiver die 
Wirkung ist. 

2) Scabies, wobei eine wirksame, ambulante und be- 
bequeme Bebandlung durchzufiihren ist, da Resorbin 
die Nachtheile der friiheren Methoden (bemerkbarer 
Geruch der Heilmittel, Beschmutzung und Einfettung 
der Wasche) verm6ge seiner Eigenschaften auf ein 
Mini&um reducirt. Autor bebandelt jetzt folgender- 
maassen: Perubalsamsalben werden nur bei Kin- 
dern und bei erwachsenen Kranken mit ausge- 
debnten erosiven Kratzeffecten und TJlcera- 

. tionen, namentlich an den Geschlechtstheilen 
ordinirt. Hier 30°/ 0 Perubalsamresorbinsalbe 
4 Mai im Laufe von 2—3 Tagen eingerieben, da- 
ruber leicht Puder. In alien anderen Fallen 
werden beniitzt Naphtholsalben (10°/ 0 ) mit Zu- 
satz von Schwefel (6°/ 0 ). Gleichfalls 3— 4 maliges 
Einreiben im Laufe von 2—3 Tagen (die Salbe zieht 
ungemein rasch ein und riecht nicht). TJnmittelbar 
nach der letzten Einreibung Wechsel der Bett- und 
Leibwasche, sowie Desinfection sammtlicher, wahrend 
des Bestehens der Affection getragenen Kleidungs- 
stiicke mittelst beissen Wasserdampfes. Zur Nachbe- 
bandlung 30°/ 0 Zinkoxydresorbinsalbe. Am 6. 
Tage nach der Einreibung mit Naphthol warmes Bad. 

3) gut gr&nulirenden Wunden, wo das Resorbin als 
Constituens fur Tumenol, Jodoform, Argent, 
nitric, und Perubalsam dient (Jodoform verliert 
dabei sehr an Geruch). Perubalsamresorbinsalbe 
sehr gut auch zur Nachbehandlung von Lupus. 

4) Syphilis in Form von Unguent. Hydrarg. ciner. 
c. Resorb, parat. (33*/8°/o Quecksilber, also gleich 
dem officinellen Praparat). Vortheile: sehr kurze Zeit 
der Einreibung, grfisste Reinlichkeit, Geruchlosigkeit. 
Erwachsene pro dosi 3 gr, am besten ad tub am 
graduatam. (30 gr = 75 Pf.) Liese aus Glas be- 
stehenden Tuben (man erhalt sie von der Actienge- 
sellschaft fiir Anilinfabrikation, Berlin SO., welche 
uberhaupt das Resorbin herstellt) besitzen einen ver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



82 


Vermischtes. 


schiebbaren Boden aus Kork, welcher mit einem der 
Tube beigegebenen Holzstab beliebig bewegt werden 
kann; an der Wand der Tube befindet sich eine 
30 theilige Scala, in der jeder Grad 1 gr Salbe be- 
deutet, sodass der Patient mittelst des Stengels die 
Salbe grammweise herau sbefSrdern kann, wahrend der 
Best vor jeder Verunreinigung geschiitzt bleibt. Die 
Application der Salbe erfolgt entweder a) in 
Form von Dberstreichungen nach Welander, 
die besonders indicirt sind, wenn grossere Hautflachen 
geschwiirigen Zerfall zeigen, so dass ein methodisches 
Einreiben ausgescblossen ist. Man streicht Abends 
6 gr mit einem Spatel auf eine Extremitat, verbindet 
mit einem Leinwand- oder Lintlappen. Dann Bett- 
rube. Sorgfaltigste Mundpflege: 3 stiindl. Gurgeln mit 
Liq. Alumin. acet. (1 Tbeeloffel auf 1 Glas Wasser) 
und mehrmaliger taglicherGebrauch der Kali-chloric. 
Zahnpasta (von P. Beiersdorf & Co., Hamburg. 
Preis pro Tube & 75 gr = M. 1). b) in Form der 
gew6hnlichen Schmiercur. Am 1. Tage linkes 
Bein bis zur Hiifte, am 2. recbten Arm mit der ent- 
sprechenden Brust-, Baucb- und Blickenseite, am 3. 
und 4. entsprecbend die andere Ktirperhalfte ein¬ 
reiben, immer unter Yermeidung behaarter Stellen. 
Am 5. Tage protrabirtes Wannenbad und nach dem 
Bade sofort die 5. Inunction. Nach der 8. Einreibung 
Dampfbad. Bei gleicbzeitig bestebendem Ex ant hem 
des Gesicbtes und der bebaarten Kopfbaut 
ausserdem folgende Salbe Tag und Nacht aufzutragen: 

Rp. 

Bismuth, subnitric. 10,o 
Hydrarg. praecip. alb. 15,o 
Ilesorbm 85,o. 

M. f. ting. 

Auch am Tage lasst sich diese Salbe appliciren, da 
sie sehr rascb in der Haut verschwindet. 

(Monatehefte fur prakt. Dermatologie 1894, Bd. XIX No. 2.) 

— Auch Dr. F. Hahn (Bremen) hebt die Vorziige des Besorbins 
hervor, das er bereits verscbiedentlicb mit Erfolg beniitzt 
bat. Infolge seiner Eigenschaften eignet es sich z. B. sehr 
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zur Behandlung von Ekzemen im Gesicht und von Akne 
junger Madchen. Denn lasst man eine Resorbinsalbe 1—2 
Minuten einreiben, so verschwindet sie fast ganzlich und so 
kann man die Patienten viel leichter dazu bringen, regel- 
massig Salben mit Resorcin, Schwefel u. s. w. zu gebraucben. 
Schwefelpomade in dieser Form z. B. ist bei den 
Patientinnen sehr beliebt. Auffallend giinstiger Erfolg bei 
2 Fallen von Pruritus vulvae mit secundarem Kratz- 
ekzem bei alteren Frauen. Sehr zufrieden war ein an 
Ichthyosis leidender Patient,demSalicylresorbin rasche 
Besserung und Linderung schafte. In einem Falle von sehr 
hartnackiger Sycosis parasitaria verhind<?rte (nach griind- 
licher Auskratzung und Heilung der Wunden unter Salicyl- 
umschlagen) eine leichte Naphtholresorbinsalbe die 
Entwickelung neuer Heerde. Die Hauptbedeutung des 
Resorbins liegt aber in der Syphilistherapie: die 
'Wasche wird nicht so beschmutzt, man braucht nur 10—12 
Minuten reiben zu lassen und die Procedur ist sehr sauber! 
Die Erfolge sind sehr zufriedenstellend. (ibidem.) 

tTber Salicin und Saligenin macht Dr. L. Lederer (Munchen) 
folgende Mittheilung: Salicin, als Ersatzmittel des 
Chinin, (vor demselben hat es wesentliche Yorzuge: es ist 
weniger giftig und wird in grossen Dosen vertragen) mit 
Erfolg bei Malaria, Rheumatismen, Neuralgieen, 
Lumbago, Influenza, Typhus angewandt, ist das Gly- 
kosid des Saligenins (des Salicyl- oder Orthophenol- 
Alkohols). Die Wirkung des Salicins ist aber dem 
Saligenin zu verdanken; dieses, dessen Ausscheidung 
im Organismus stattfindet, ist der eigentlich wirksame Be- 
standtheil, der im Salicin freilich nur zu 43°/ 0 ent- 
halten ist. Saligenin, das demnach rein in viel kleine- 
ren Dosen angewandt werden konnte, ist deshalb bisher 
nicht beniitzt worden, weil sein Preis ein 15fach 
h6herer war; es wurde bisher immer noch aus dem Gly- 
kosid durch Fermentwirkung erhalten, die Herstellung 
auf kiinstlichem Wege gelang nicht. In neuester 
Zeit ist diese Aufgabe nun von der chem. Fabrik 
Dr. F. v. Heyden Nachf. (Dresden-Radebeul) gel6st 
worden, indem Phenol und Formaldehyd verkettet 
wurden. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 Nr. 31). 
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Betreffs der verdauenden Kraft der Pepsinwelne hat Dr. 

Th. Geuther Laboratoriumsversuche angestellt, deren 
Besultat ist, dass sich die Pepsinweine nach dieser Bichtung 
hin so verhalten, dass ihre Beihenfolge, geordnet nach 
der Gr6sse der verdauenden Kraft folgende ware: 

1. B. Schering’s „Pepsin-Essenz w (Berlin) 

2. G. Dallmann’s „concentrirter Pepsinsaft“ (Gummers- 
bach Bhl.) 

3. Pepsinwein Ph. H. III. 

4. C. Blell’s „aromatischer Pepsinwein“ (Magdeburg) 

5. C. H. Burk’s „Pepsinwein“ (Stuttgart). 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1894 Nr. 64). 

Urn Instrumente vor Host zu schutzen, taucbe man sie, 
nacbdem sie in erwarmter Luft getrocknet sind, in eine 
Losung von 1 Th. ParaffinSl in 200 Th. Benzin, 
bewege Zangen und Scheeren unter dieser Pliissigkeit, 
damit letztere auch in die Spalten eindringe und lege sie 
dann zum Abdunsten des Benzins in einem trockenen 
Baume auf einen Teller. Nahnadeln werfe man einfach 
in die ParaffinlSsung, nehme sie mit einer Pincette heraus 
und lasse sie auf einem Teller trocknen. 

(Pharmac,. Centralhalle 1894 Nr. 28). 
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Zur Behandlung der Lungentuberoulose mittels 
Koch’scher Injeotionen. Yon Dr. E. Thomer, Sanitats- 
rat in Berlin. Berlin 1894. Yerlag von S. Karger. 36 S. 
Preis: Mk. 1.—. 

Die Tuberculinfrage gilt heutzutage fur die meisten Aerzte 
als abgethan, man pflegt ihr bloss noch mit Kopfschutteln und 
Achselzucken zu begegnen. Wir glauben nicht, dass es recht ist, 
die Koch’sche Entdeckung so ganz ad acta zu legen, wir glauben 
vielmehr, dass der Arzt die Pflicht hat, dem Gegenstande weiter 
ein gewisses Interesse zuzuwenden und die Arbeiten derjenigen, 
welche sich auch praktisch noch mit dem Tuberculin beschaftigen, 
zu studiren. Einer derjenigen, die der Koch’schen Sache treu ge- 
blieben sind, ist Thorner, der schon mehrfach das Thema litterarisch 
bearbeitet hat. Die jetzige Publication giebt die Erfahrungen des 
Autors wieder, die er am Schluss des Werkchens folgendermaassen 
zusammenfasst: „Die vorsichtig geleitete Tuberculin - Behandlung 
mit kleinsten Dosen beginnend, birgt keine der Gefahren, auf die 
zuerst aufmerksam gemacht zu haben das hohe Yerdienst Yirchow’s 
ist. Sie ist im stande, beginnende Lungentuberoulose zu heilen, 
vorgeschrittene erheblich zu bessera und den Kranken von einer 
Anzahl von Krankheitserscheimmgen zu befreien, gegen die man 
bisher vergeblich ankampfte. Gute Pflege und Aufenthalt in als 
bewahrt erkannten Curorten unterstutzen die Tuberculincur, sind 
aber meist nicht im Stande, dieselbe zu ersetzen. Sie stellt das 
wichtigste Heilmittel in der Behandlung der Tuberculose dar, und 
es ist Pflicht eines jeden Arztes — wenn auch nicht dieselbe selbst 
auszuiiben — so doch sich mit ihren Resultaten vorurtheilsfrei be- 
kannt zu machen! 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Yon Dr. Philipp 
Biedert Stuttgart 1894. Yerlag von Ferdinand Enke. 660 S. 

Das Werk ist der arztlichen Welt ein alter guter Bekannter. 
Es ist die 11. Auflage des einst von Prof. A. Yogel heraus- 
gegebenen Buches, deren letzte 3 Auflagen aber bereits von Biedert 
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bearbeitet worden sind. In dieser Auflage ist nun bereits, dem 
modernen Aufschwung der Padiatrik zur Folge, den der Verfasser 
voll und ganz zu bentttzen wusste, das urspriinglicb von Vogel 
Gelieferte zu einem so geringen Reste zusammengeschrumpft, dass 
Biedert mit vollem Rechte das Lehrbuch jetzt unter seinem Namen 
der Mitwelt iibergiebt. Dass das Werk so viele Auflagen erlebte, 
zeigt wohl zur Geniige, dass der Worth desselben erkannt und ge- 
wiirdigt wurde. Die vorliegende Auflage wird aller Voraussicht 
nach ebenfalls in gar nicht langer Zeit von einer weiteren gefolgt 
sein, trotzdem gerade kein Mangel an Lehrbuchern der Kinder- 
krankheiten herrscht. Aber die stricte Precision in der Ausdrucks- 
weise, die dem Verfasser gestattet, eine Fiille von Stoff auf einen 
kleinen Raum zusammenzutragen, die Klarheit und Einfachheit der 
Diction, die sachgemasse Beschrankung auf das praktisch Wichtige, 
die Liickenlosigkeit der Darstellung, die es dem Leser ermoglicht, 
auf jede Frage Antwort zu erhalten, welche das Gebiet der Padiatrik 
betrifft, die praktische Verwerthbarkeit der therapeutischen Angaben, 
das Bind eben Vorziige, die das Vogel-Biedert’sche Werk aus- 
zeichnen und die es stets dem Praktiker beliebt machen werden. 

Die moglichen und erlaubten Grenzen einer Pro- 
phylaxe der Tuberculose. Von Dr. A. Haupt in Bad Soden. 
Berlin 1894. Verlag von Eugen Grosser. 33 S. 

Dieser Sonder-Abdruck aus der „Deutschen Medicinal-Zeitung 
1894 No. 31—34“ entspricht im Wortlaut einem vom Verfasser 
auf dem XI. internationalen medic. Congress in Rom gehaltenen 
Vortrage, sodass der Inhalt manchem unserer Leser bereits bekannt 
sein dtirfte. Wer ihn noch nicht kennt, sollte sich mit ihm be¬ 
kannt machen, denn er ist lehrreich und interessant. Die Schluss- 
folgerungen des Autors m6gen hier ihren Platz finden: 

„Die gegenwartig maassgebenden und noch in Berathung stehen- 
den prophylaktischen Maassregeln hinsichtlich der Tuberculose stiitzen 
sich einzig und allein auf die Lehre von der Contagiositat der 
Phthise. Die arztliche Erfahrung steht nicht im Einklang mit dieser 
Lehre, nimmt vielmehr als hauptsachlichste Ursache der Verbreitung 
der Tuberculose die Erblichkeit an. 

Diese Verbreitungsart zu beseitigen ist in der Hauptsache un- 
mSglich; moglich aber ist ein Erfolg in der Bekampfung der Hilfs- 
ursachen, welche fur die Entwickelung der Krankheit den Ausschlag 
geben. Unsere Prophylaxe muss desshalb das ganze Gebiet der 
Hygiene umfassen. Was wir zur Erhdhung der Widerstandskraft 
des kindlichen Organismus thun, was wir zur Verbesserung der bio- 
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logischen Bedingungen der heranwachsenden Generation und zur 
Milderung der socialen Schaden fur die arbeitende und ihr Geschlecht 
fortpflanzende Menschheit uberhaupt zu leisten vermogen, leisten wir # 
im Dienste der Prophylaxe der Tuberculose. Aus der TJnzulang- 
lichkeit unserer Mittel, die hygienischen Verbesserungen ftir die 
Menschheit auf die hbchste Stufe der Vollkommenheit zu bringen, 
ergeben sich die moglichen und erlaubten Grenzen fur die Pro¬ 
phylaxe der Tuberculose. Der Medicin fallt nicht die Aufgabe einer 
Yorsehung zu und noch weniger das Amt einer strengen Polizei, wo 
es sich um Aufklarung der competenten Behdrden und um Liebes- 
werke der Humanitat handelt. Schon mehren sich unter dem Ein- 
flusse der contagionistischen Lehre die Nothrufe der egoistischen 
Gesunden nach Anzeige der Kranken und deren Isolirung. Mogen 
sich angesichts der Thatsache, dass diese Lehre bislang nur durch 
Hypothesen und in der Hauptsache durch die willktirliche Ueber- 
tragung des Thierexperiments auf die wirklichen Lebensvorgange be- 
griindet ist, die staatlichen Behdrden aller Lander des warnenden 
Beispiels von Neapel erinnern und sich vor Uebersturzung htiten. 
Alle Aerzte aber, die ja doch vorzugsweise Menschenfreunde sein 
sollen, mdgen sich zusammenthun, um Maassregeln zu verhindern, 
welche die auf Tuberculose verdachtigen oder bereits daran sichtbar 
kranken Individuen in die Stellung der Aussatzigen des Mittelalters 
bringen miissen. Dann konnen wir uns auch troaten, beziiglich der 
Prophylaxe der Tuberculose die Grenzen unseres Konnena so enge 
gezogen zu wissen! 

Die atonisohe Magenerweiterung und ihre Be* 
handlung. Yon Dr. C. Wegele in Bad Konigsbom. Miinchen 
1894. Yerlag von J* F. Lehmann. 28 S. Preis: M. 1.—. 

Eine recht lesenswerthe Monographic, welche besonders auf 
die Therapie Gewicht legt und daher fur den prakt. Arzt, der in 
den ublichen Lehrbiichern zu wenig tiber die wichtige Affection ver- 
zeichnet findet, eine nutzliche Bereicherung seiner Bibliothek be- 
deutet. Autor selbst hebt am Schlusse folgende Punkte noch einmal 
in zusammenfassender Weise hervor: 

1) Fur die Diagnose der Magenerweiterung und der durch sie 
bedingten motorischen Insufficienz kommen nachstehende Momente in 
Betracht: a) B^gelmassiger Befund von Speiseresten bei morgendlicher 
Magenspulung nach massiger Probeabendmahlzeit. b) "Wesentliche 
Abnahme der taglichen Harnmenge. c) Nachweis der Magengrenzen 
durch Percussion nach Anfiillung mit Wasser (eventuell nach Auf- . 
blahung mit CO 8 oder Luft). 
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2) Die Hauptgefahren der Magenerweiterung liegen in der durch 
motorische Insufficienz bedingten Wasserverarmung der Gewebe, in 
zweiter Linie in der gesammten TTnteremahrung des Organismus. 

3) Za einer erfolgreicben Bebandlung des Leidens ist bei Ein- 
haltung einer stricten Trockendiat regelmassige Fliissigkeitszufuhr 
vom Darm aus in ausreichender Menge (eventuell kiinstliche Er- 
nahrung) absolut erforderlich; zur Entlastung des Magens sind tag- 
liche Magenspulungen am besten friih morgens vorzunehmen und so* 
lange fortzusetzen, bis sich der Magen dauernd als leer erweist. 

4) Zur Unterstutzung der Behandlung kann eine Correctur 
des Ghemismus der Magen verdauung, sowie die Anwendung von 
Elektricitat und Massage von Nutzen sein. 

5) Die atonische Magenerweiterung kann auf diese "Weise in 
nicht zu veralteten Fallen zur v6lligen Heilung gebracht werden, 
wenn auch moistens eine Atonie zuriickbleiben dtirfte. Fur solche 
Formen, welche sich als einer Biickbildung nicht fahig erweisen, 
kommt die Yerkleinerung des Magens durch Faltenbildung nach 
Bircher oder die Gastroenterostomie in Betracht. 

6) Das obenangefUhrte Regime vermag wahrscheinlich einen 
Theil der Gefahren, die mit operativen Eingriffen in der Bauchhohle 
verbunden sind, zu verringern und bei nicht operabler carcinomatGser 
Stenose des Pylorus die Beschwerden zu lindern und die Inanition 
hinauszuschieben. 




FUr dtn rtdactionellen Theil ver antic or tlich: Dr, E. Grdtzer in Sprottau. 
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Agrypnie. Dr. C. Schaumann (Halle, medic. Poliklinik) hat 
iiber den Einfluss des Sulfonals und Trionals auf den 
StofTwechsel des Menschen Untersuchungen angestellt. 
Dieselben ergaben, dass beide Mittel selbst in grossen 
Dosen den Stoffwechsel nicht beeinflussen, also 
eine StCrung des Eiweisszerfalles im Organismus 
nicht ausuben. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 8.) 


— Dr. H. Hildebrandt (Elberfeld, pharmakolog. Laboratorium) 
beweist experimentell, dass die beste Darreichungsart 
fiir Trional die in kohlensaurem Wasser ist, welches 
die Resorptionsfahigkeit des Mittels erhbht und 
die Wirkung beschleunigt, sodass dann kleinere 
Mengen des Mittels schon ausreichen, um den be- 
absichtigten Effect zu erzielen. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1894 No. 63.) 


Arthritis prica^ s tabs arzt Dr. E. Grawitz (Berlin, II. medic. 

Klinik) versuchte ein von Prof. Ladenburg (Breslau) 
dargestelltes neues Mittel, das Aethylenaethenyl- 
diamin, genannt „Lysidin“, welches die 5 fache harn- 
saurelfisende Wirkung des Piperazin haben sollte, 
bei 2 Gichtkranken, denen er in steigender Dosis 
1—5 gr in 500 ccm kohlensaurem Wasser taglich 
gab. Der 1. Patient hatte einen acuten Gichtanfall, 
der durch das Mittel in kurzer Zeit sehr gunstig be- 
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Arthritis urica — Aspermatismus. 


einflusst wurde; als wahrend der Behandlung das Mittel 
einige Tage ausgesetzt wurde, verschlimmerte sich das 
Leiden sofort wieder, am bei emeuter Medication sich 
rasch zu bessem und zu verschwinden. Der 2. Patient 
zeigte ausser Schmerzhaftigkeit und Schwerbeweg- 
lichkeit einiger grosser Gelenke stark ausge- 
sprochene chronisch-gichtische Yeranderungen: an 
der rechten Hand Yerdickungen am 1. Phalangealgelenk des 
Mittelfingers, einen erheblich iiber haselnussgrossen, roth- 
lichgelb durchscheinenden Tophus iiber dem Metacarpopha- 
langealgelenk des Zeigefingers, ahnliche Tophi an ver- 
schiedenen Gelenken der linken Hand und Finger, einen be- 
sonders auffalligen, etwa wallnussgrossen, wie ein Sporn 
iiber der AchiUessehne rechts, ferner einen Knoten an der 
Ohrmuschel und endlich ein gelbes KnStchen von harter 
Consistenz am freien Bande der Epiglottis, etwas rechts 
von der Mitte. Eine mehrmonatliche Cur (Lithion salicyl. 
und carbonic., reichlich alkalische Wasser) hatte hCchstens 
die Schmerzen an den grossen Gelenken gebessert, die 
anderen Yeranderungen aber gar nicht beeinflusst. Schon 
einige Tage nach der Ordination des Lysidin zeigte 
die Epiglottis da, wo das Knotchen gesessen, eine 
spitzwinklige Einkerbung, und man sah nur noch 
einen kleinen Punkt, sehr bald verloren auch die 
anderen Tophi ihre rotbliche Farbung und ver- 
kleinerten sich zusehends, und binnen kurzem 
konnte der Kranke mit ganz geringen Heston der 
Knoten entlassen werden, zumal auch die Schmerz¬ 
haftigkeit und Schwerbeweglichkeit an den grossen 
Gelenken eine auffallige Besserung erfahren hatten. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 41.) 

Aspermatismus. Dr. JosephWinter (Budapest) beobachtete 
einen Fall von „tempor&rem Aspermatismus, “ einer 

• Affection, bei der das Sperma beim Coitus zwar in 

die Harnrohre eintritt, aber wegen eines ange- 
borenen oder erworbenen(meist Gonorrhoe!)Hinder- 
nisses aus derselben nicht austreten kann oder erst 
nach vollendetem Coitus austreten kann, sodass in 
jedem Fall eine Befruchtung nicht stattffnden kann. Der 
Patient ubt den Coitus selbst normal aus und er ftthlt 
das Hineingelangen des Spermas in die TJrethra, 
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dabei einen brennenden Schmerz in der retrostric- 
turalen Stelle der HarnrShre (in der Hegel ist das 
Grundubel eine gonorrhoische Strictur!) empfindend, 
aber heransgescbleudert wird der Samen nicht, 
und es kommt zu keiner richtigen Befriedigung. Ist der 
Sitz der Strictur die Pars pendula, so fliesst das Sperma 
nach Erschlaffung des Penis tropfenweise ab, ist der Sitz 
mehr riickwarts, in der Pars membranacea, so regurgitirt 
oft die ganze Spermamenge in die Blase; der nach dem 
Coitus gelassene Harn ist triib, und bei der Untersuchung 
desselben kann man Spermatozoon finden. Der Patient 
hat oft gar keine Ahnung von dem Yorhandensein 
der Strictur, zumal das Uriniren nicht behindert 
zu sein braucht. Nach Curschmann sind es drei 
Momente, welche den Durchlass des Urins ge- 
statten, den des Spermas nicht: 1. Dass die stricturirte 
Stelle in erschlafftem Zustande des Gliedes nachgiebig und 
durchlassig ist, bei der Erection durch besonders ungiinstige 
Anordnung der Narbensubstanz ihre Gestaltung so andert, 
dass sie minder permeabel wird; 2. ist das Sperma dick- 
flussiger und passirt eine verengerte Stelle schwerer, als 
der TJrin; 3. ist der Ejaculationsdruck schwacher, als der 
Druck, welcher yon der Blase zum Austreiben des Brins 
angewendet wird. Manchmal kommt A. selbst bei ganz 
weiter Strictur vor. Auch bei des Autors Fall, welcher 
auf gonorrhoischer Strictur beruht, war letztere Charridre 
No. 18. Durch eine Dilatationscur gelang es, die 
Strictur zu heilen, und damit verschwand auch der 
A. yollstandig. 

(Wiener medic. Presse 1894, No. 44.) 


Combustio. 


Starr empfiehlt: 


Rp. 


Liq. ferri sesquichlorat. 3,o 
Vaselin. 24,o 


M f. tmg. 


Die Salbe soil bei oberflachlichen Brandwunden die 
Schmerzen lindern und Blasenbildung verhtiten, bei Ge- 
schwflren nach tieferen Yerbrennungen aber auch gute 
Dienste leisten. (La Sem med l894 No 35 _ 

Therap. Monatshefte 1894 No. 9.) 
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Dermatomyositis acuta. 


Permatomyosttis acuta. Ausser den schweren, oft 
tddtlich endigenden Fallen dieser seltenen (in Schlesien 
haufiger) beobachteten Affection, die jedenfalls infectifisen 
TJrsprunges ist, giebt es aucb leichtere F a lie, die wahr- 
scheinlich durch abgeschwachte Kokken veranlasst 
wird und sicb also von jener septischen Form nur durch 
die Yirulenz der Kokken unterscheidet. Dr. H. Herz (Bres¬ 
lau, Allerheiligenhospital) giebt nun ein Bild dieser 
leichten F&lle, welche durch Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit der Muskeln, durch Rothung und Hyper- 
asthesie der Hautdecken charakterisirt sind und in 
praxi jedenfalls haufig mit „Muskelrheumatismu8“ oder 
„anaemischen Muskelschmerzen“ verwechselt werden. Die 
Patienten (meist jugendliche Personen weiblichen Geschlechts) 
bekommen in der Regel leichtes Fieber, Abgeschlagenheit, 
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, belegte Zunge, und bald 
beginnt auch die Affection an Haut und Muskeln. Haupt- 
sitz, zuweilen der einzige: TJnterschenkel, "Wadenmuskeln, 
etwas weniger die vom Nervus peroneus versorgte Mus- 
culatur, ferner Yorderflache der Tibia. Yon da weitere 
Ausdehnung auf TJnterarme, Oberschenkel, Hiiffcen, seltener 
Oberarme, Schultem. Die Muskeln sind geschwollen 
und von eigenthiimlich derber Consistenz: bei Druck, 
passiver Spannung, schwerer Muskelarbeit schmerzen sie 
sehr. In dem befallenen Gebiet (manchmal nicht iiber das 
ganze verbreitet, andererseits aber manchmal dasselbe iiber- 
schreitend) erscheint ein livid rbthliches Erythem, das 
sich diffus verliert oder scharfzackig endigt. Haut an den 
befallenenParthieen sehr empfindlich(besonders aufDruck) 
und leicht odematds; Erythem manchmal Abends viel 
ausgepragter. Nicht selten neben dem grbsseren Erythem noch 
kleinere, auch nur Roseolaflecke. Hauttemperatur im affi* 
cirtenGebiet stark erhdht. Process nicht immer auf Muskeln 
und Haut beschrankt, sondem manchmal Sehnen und 
deren Scheiden miterkrankt (besonders Sehnen am Fuss- 
gelenk verdickt und schmerzhaft), zuweilen auch Gelenke. 
Manchmal Beginn der Erkrankung mit Angina, manch¬ 
mal wahrend der Erkrankung Milzschwellung. Nach 
einigen Tagen, spatestens 2 Wochen Fieber fort, AUge- 
meinbefinden gebesseriy vielleicht auch die Localerscheinungen 
abgelaufen; meist aber bleiben letztere langere Zeit be- 
stehen, wahrend welcher Yerschlimmerungen mit Besserungen 
abwechseln, die Affection nach Abheilen einer KQrperregion 
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andere befallt u. s. w., bis endlich der Process endgiiltig 
abgeschlossen ist. Therapie: in der ersten Zeit Hoch- 
lagerung und Watteeinpackungen, spater Sftere 
lauwarme Bader. (Dentsche medio. Wochenachrifl; 1894 No. 41.) 

Dr Buss (Bremen) beobachtete einen Fall, der die oharakteristi- 
schenSymptomedarbot. Es bestanden jene acut auftr eten- 
den, diffusen, schmerzhaften Anschwellungen zahl- . 
reicher Muskeln, und vorwiegend der der Extremitaten 
und die iiber den geschwollenen Theilen sich zeigen- 
den Hautausschlage, bestebend in Erythemen und 
einem masernartigen Exanthem, und zwar nicht 
allein iiber den geschwollenen Muskeln, sondern 
auch am Stamme, an Bauch und Brust. Die Muskeln 
wiesen jene teigartige Consistenz auf, profuse 
Schweisse bestanden und Eieber, sowie eine Y er- 
grosserung der Milzdampfung fehlten nicht. Auf- 
fallig waren Darmblutungen, welche 3 Mai auf der 
H6he der Krankheit eintraten; am 8., 9. und 10 Tage, 
alB die Muskelschwellungen ihren HShepunkt erreichten, 
fand sich hellrothes, flussiges Blut im Stuhl, 1 Thee- 
bis 1 EsslOffel. Einige Tage nach dem Abschwellen der 
Muskeln zeigte es sich, dass auch unter der Haut oder 
in den oberen Schichten der entziindeten Muskeln 
Blutungen stattgefunden hatten, denn es traten dann die- 
selben Verfarb ungen auf, wie nach einem Schlag oder Stoss. 
Endlich bildete sich wieder einige Tage spater eine Sto¬ 
matitis aus, die bald die Neigung zu Blutungen in 
hohem Grade zeigte. Es hatte sich also, wie es schien, 
eine hamorrhagische Diathese ausgebildet. Die Darm¬ 
blutungen konnten nicht auf mechanischen Yerletzungen, 
Haemorrhoiden oder ulcerSsen Processen beruhen, da nichts 
dafiir sprach, ebenso konnte es sich bei der Stomatitis 
nicht um Scorbut handeln. Die Stomatitis zeigte sich ziem- 
lich spat, nachdem viele Tage vorher, von Beginn des Lei- 
dens an eine leichte Angina bestanden hatte. Ob letztere 
sich nach vom weiterverbreitet hat, erscheint zweifelhaft; 
dafiir spricht der TJmstand, dass die Stomatitis sich von 
hinten nach vom ausbreitete und zuletzt das Zahnfleisch 
befiel, dagegen ausser dem spaten Erscheinen der Stoma¬ 
titis die Yerschiedenheit der Intensitat des Processes, da 
ja die Angina ganz leichter, die Stomatitis aber schwerer 
Art war. Yielleicht war die Stomatitis nur als Be- 
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94 Dermatomyositis acuta — Diabetes mellitus — Diphtherie. 

gleiterscheinung einer Infectionskrankheit aufzu- 
fassen. Auffallend endlich war bei dem Falle eine 
sehr frequente Herzaction bei relativ niedriger 
Temper at ur. Eine Herzaffection liess sich nicht nach- 
weisen, der Puls war ein „Erregungspuls rt mit hohen, 
hiipfenden Wellen. Es kann sich bloss um eine Beizung 
handeln, die jedenfalls durch ein Bakteriengift be- 
wirkt wurde. 


PiftbctftS mellitus. Gegen den Durst wird Pilocarpin 
empfohlen 

Rp. 

Pilocarpin. nitric. 0,05 
Spir. vm. dil. 3,o 
Aq. dest. 8,0 

M. D. S. 4—5 mal t&gl. die Zunge 
mit 5—6 Tropfen befeuchten. 

(Nouv. remodes 1894 No. 11. — 
Correspodenzblatt fur Schweizer Aerzte 1894 No. 18.) 

Diphtherie. Die ersten Mittheilungen iiber das Behringsche 
Diphtherie-Heilserum , besonders iiber die im Handel 
(Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining, HSchst a. M.) 
erhaltlichen Goncentrationen lauteten so widersprechend, 
dass man nicht recht klug daraus wurde. Auch wir haben 
einmal von 2, dann von 3 Goncentrationen berichtet. Jetzt 
entnehmen wir einem Wiener Artikel „die Anwendung 
des Diphtherie-Antitoxins in der Praxis“ folgende 
Daten dariiber, welche offenbar die Sachen richtig darstellen. 
Das Mittel wird also in 3 Goncentrationen angewendet. 

No. I. (Flaschchen mit griiner Etiquette) dient 
erstens zur Behandlung leichter Falle, wenn 
sie bald nach Ausbruch der ersten Symptome 
dem Arzte zu Gesicht kommen; zweitens zur 
event Weiterbehandlung von Kranken, denen 
zuerst eine starkere Concentration injicirtworden 
war, und drittens zum Immunisiren. (Pr. M. 6.) 

No. II. (Flaschchen mit weisser Etiquette) ist 
diejenige L6sung, welche am meisten zur An¬ 
wendung gelangt; dieselbe soli bei alien Fallen, 
die gleich mit schweren Symptomen einsetzen, 
oder solchen, die nicht mehr ganz frisch sind, 
verwendet werden. (Preis M. 11.) 
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No. IH. (Flaschchen mit rother Etiquette) eignet 
sich fur sehr schwere, verschleppte Falle. 
Doch wird diese Concentration erst seit dem 
1. September von der Fabrik in den Handel 
gebracht, und ist nicht Uberall erhaltlich, sodass 
man sich meistens, auch bei emsteren Fallen 
mit der Losung No. II wird begniigen miissen. 
(Preis M. 16.) 

Ist nach der ersten Injection keine Besserung eingetreten, 
so kann die Einspritzung des Mittels am nachsten Tage 
wiederholt werden. Man wird in leichten Fallen, bei wel- 
chen mit der Losung Nr. I begonnen wurde, auch diesen 
Concentrationsgrad zur femeren Injection beniitzen und 
nur bei deutlicher Verschlechterung zur nachsten Nummer 
schreiten. Hat man, wie es die Hegel sein diirfte, zur 
1. Injection sich der Lfisung Nr. II bedient, so wird man 
gut thun, wenn sich der Fall nicht wesentlich gebessert 
»eigt, auch zur 2. Einspritzung denselben Concentrations¬ 
grad zu beniitzen, und erst bei weiterer event, nothwendiger 
Application des Mittels zur schwacheren LOsung Nr. I 
seine Zuflucht nehmen. Yon der Lfisung Nr. HI geniigt 
wohl eine einzige Injection, welcher fernere Einspritzungen 
schwacherer Concentration folgen kfinnen. Zur Immuni- 
sirung von Kindern und Erwachsenen soli der 10. Theil 
des Inhaltes von der L6sung Nr. I geniigen; ob der Schutz 
gegen Ansteckung langer als einige Wochen dauert, ist 
fraglich. Uebrigens wird die Nachfrage nach dem Mittel 
jetzt eine so colossale sein, dass die Fabrik vielleicht bald 
nicht rasch genug alien Anforderungen wird geniigen konnen. 
Yielbeschaftigte Aerzte thun daher gut, sich einen kleinen 
Yorrath beizulegen, zumal das Serum sich an dunkeln und 
an kiihlen Orten Monate lang erhalt. — Betreffs der 
sonstigen Punkte verweisen wir auf unsere friiheren Artikel, 
bemerken nur noch, dass sich in Wien die Koch’sche 
Ballonspritze nicht sehr bewahrt hat. Es wird daher an- 
gerathen, sich einer gewohnlichen Pravaz’schen Spritze, die 
aber 20 ccm. Fassungsraum hat, zu bedienen; kleinere 
Spritzen haben den Nachtheil, dass man nach der 1. Injection 
(z. B. von 10 ccm.) die Spritze von der Nadel, die man dann 
am besten in der Einstichstelle festhalt, herabziehen und 
frisch fullen muss, was bei unruhigen Kindern und mangelnder 
Assistenz nicht leicht sein diirfte. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1894 Nr. 43). 
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— Einem am 11. October 1894 gehaltenen Vortrag vonDr.H.Kossel 
(Berlin, Institut fiir Infectionskrankheiten): „Uber die Blut> 
seromtherapie bei Diphtherie*' entnehmen wir Folgendes 
betreffs der Grenzen der Wirksamkeit des Mittels: 
„Wenn der diphtheritiscbe Process schon tief in die Bronchien 
und Lungen herabgestiegen ist, sodass selbstdie Tracheotomie 
keine Erleichterung mehr schafft, kommt auch die Serum- 
behandlung zu spat. Wenn ferner zum diphtberitischen 
Process Complicationen hinzugetreten sind, indem andere 
Bakterien, speciell Streptokokken, sich im Rachen ansiedeln 
und yon dort in die Drusen und in die Blutbahn dringen, 
kann ein Diphtherieantitoxin wohl ntitzen, aber nicbt mehr 
mit Sicherheit heilen. Hat endlich der Ktirper schon 
tagelang unter der Einwirkung des Giftes gestanden, so 
schafft die Behandlung mit Serum dem Ktirper wohl 
augenblicklich Erleichterung, aber die Prognose bleibt 
zweifelhaft, weil man nicht weiss, welche Yeranderungen 
schon an Nerven, Herzmuskeln und Nieren voi; sich ge- 
gangen sind. In solchen Fallen, die spat in Behandlung 
kommen, sieht man denn auch zuweilen den Tod an Herz- 
lahmung eintreten. Trotzdem wiirde ich stets auch 
die verzweifeltsten Falle in Behandlung nehmen, 
weil man niemals mit dem Mittel schaden, sondern 
nur ntitzen kann. Nach diesem Princip sind wir im 
Institut fur Infectionskrankheiten verfahren und haben die 
Mortalitat dauernd auf 16°/ 0 aller eingelieferten 
Diphtheriefalle sinken sehen. Yon dem am 1. und 
2. Krankheitstage eingelieferten Kindern haben 
wir kein einziges verloren. Ich bin tiberzeugt, 
dass es gelingt, jeden frischen Fall echter Diph¬ 
therie durch Anwendung einer geniigenden Menge 
Antitoxins zu heilen. u Ferner sagt Autor: „Die 
Wirknng des Mittels auf den localen Process 
kennzeichnet sich durch eine beschleunigte AblSsung der 
Membranen. AmTage nach der Injection werdenSie allerdings 
haufig erstaunt sein, Theile, welche am Tage vorher frei 
waren, mit Membranen bedeckt zu sehen. Sie dtirfen 
daraus aber nicht auf ein Fortschreiten des Processes 
schliessen, sondern die Membranen bilden sich nur auf 
solchen Theilen der Schleimhaut, welche zur Zeit des Be- 
ginns der Antitoxinwirknng schon inficirt und durch 
Schwellung und Rothung als solche gekennzeichnet waren. 
Nach weiteren 24 Stunden sehen Sie deutlich, dass der 
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Process zum Stillstand gekommen ist, und bemerken schon 
hier und dort beginnende Abstossung der Membranen. 
Die Infiltrationen der Halsdrfisen gehen oft rapide zurttck. 
Noch deutlicher, als die Wirkung auf den localen Process 
ist die auf das Allgemeinbefinden. Einige Stunden 
nacb der Seruminjection beginnt die Temperatur zu sinken, 
die Pulsfrequenz geht herab und Sie k6nnen bei frischen 
Fallen innerhalb 24 Stunden eine Rttckkehr der 
Temperatur und des Pulses zur Norm beobachten. 
Wenn sie dann im Rachen die oben beschriebene Erschei- 
nung der scheinbaren Ausbreitung des Processes haben, 
ist der Contrast zwiscben Allgemeinbefinden und localem 
Befund oft ein hSchst merkwiirdiger. Das Kind sitzt 
munter im Bett, und dabei bestebt nocb eine ausgedehnte 
locale dipbtberitiscbe Affection. Icb habe die Temperatur 
innerbalb 24 Stunden yon 40° auf 37° und den 
Puls von 160 auf 96 Scblage sinken seben, und 
zwar dauert diese Entfieberung in frischen Fallen an. 
Steigt das Fieber wieder zur alten Hobe an, so kdnnen 
Sie mit Sicherheit auf Complicationen, z. B. Otitis media, 
beginnende Driisenabscedirungen, acute Exantheme, Pneu¬ 
monic schliessen. Bei den dipbtberieahnlichen Erkrankungen, 
diphtberoiden Anginen, den sogenannten Scharlachdiphtherieen 
ohne Diphtheriebacillen, wird Temperatur und Puls durcb 
das Mittel nicht beeinflusst, bei vorgescbrittenen Fallen 
von echter Dipbtberie vom 3. Krankheitstage an nur dann, 
wenn die vorliegenden Complicationen es nicht von vorn- 
herein ausschliessen.“—Was die Immunisirung anbelangt, 
so ist nach dem neuesten Prospect der Fabrik (Farbwerke 
vorm. Meister Lucius & Bruning, Hfichst a. M.) dieselbe 
durch Injection des vierten Theiles von FlascheNoI 
zu erreichen! Die Erfahrungen dariiber, wie lange der 
durcb eine solche Injection verliehene Scbutz 
anhalt, sind nocb nicht abgescblossen. Danger als 
14 Tage bis 3 Wochen reicbt vielleicht die Schutzkraft 
nicht aus, desbalb wiederhole man lieber dann die In¬ 
jection. Monate lang ist sicherlicb das injicirte 
Individuum nicht immun. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 43.) 

Leukoplakie. Dr. S. Rosenberg (Hamburg) schreibt fiber 
Behandlung der Leukoplakie; „Herr L., 42 Jahre alt, 
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vor 20 Jahren mit einem TJlcus penis behaftet ohne irgend 
eine weitere Folgeerkrankung, verheirathet, Yater gesunder 
Kinder, leidet seit 7 Jahren an Leukoplakia lingualis. 
Auf der Zunge erscheinen von Zeit zu Zeit sehr schmerz- 
hafte, flache, kleinste, bis lOpfennigstiickgrosse 
Geschwiire mit nicht wallartig aufgetriebenem Rand und 
schmutzig-eitrigem Grunde. Die Geschwiire heilen nach 
mehr oder weniger langem Bestehen und hinterlassen flache, 
blaulich glanzende Narben. Betroffen war stets nur die 
obere Zungenflache, Seitenrander und Untergrund sind 
immer frei geblieben. Gegenwartig ist die ganze Ober- 
flache der Zunge von dem eben beschriebenen Narben- 
gewebe bedeckt, tiefe, in verschiedenen Richtungen sich 
durchkreuzende Furchen theilen dasselbe, rhagadenahn- 
lich, in Plaques ab, da und dort befinden sich vereinzelte 
Geschwiire. — Therapeutisch, in der Absicht die Ge- 
schwiire schnell zur Heilung zu bringen und ihr Recidi- 
viren zu verhindern, wurden bisher die verschieden- 
sten Mittel vergeblichprobirt. Ich erwahne nur: Resor- 
cinmundbader, Pinselungen mit Milchsaure, Jodo- 
form und Methylenblau in Substanz. Rauchverbot 
hatte gar keinen Einfluss. Der Patient half sich schliess- 
lich, um nur von seinen Schmerzen befreit zu sein, mit 
Cocainl6sungen, und verbrauchte zuweilen bis 1 gr Cocain 
pro die. — Zum Schluss versuchte ich bei dem Patienten, 
rein empirisch, Pinselungen mit einer 20°/ 0 igen Jod- 
kalildsung. Der Erfolg war eclatant. Zunachst 
trat intensives Brennen im Bereich der Geschwiirsflachen 
auf, das aber nach einer halben Stunde etwa aufhbrte. 
Dann war das Ulcus schmerzlos; weitere Pinselungen 
brachten es in wenigen Tagen zur Heilung. Behand- 
lung der im Entstehen begriffenen Geschwiire brachte die- 
selben stets zum Stillstand und fuhrte sie gleichfalls rapide 
zur Reparation. Durch tagliches Einpinseln seiner Zunge 
hat es Herr L. in der Hand, sich dauernd geschwiirs- 
frei zu halten. Rauchen und der Genuss reizender Speisen 
schadet ihm dabei durchaus nichts. — Ob der Erfolg 
dieser Therapie zu Gunsten der syphilitischen Natur 
der L. spricht, lasse ich dahingestellt, er berechtigt mich 
aber, wie ichglaube, die Anwendung hochprocentuirter 
(20°/ 0 ) Jodkalil6sungen in analogen Fallen zu 
empfehlen.“ 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 37). 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Leukoplakie. 


99 


— Dr. L eo Leistikow hat in den letzten 3 Jahren bei zahl- 
reichen Fatienten sehr gute Resultate mit einer Resoroin- 
paata erzielt. Bei alien war yorhandene oder iiberstandene 
Lues mit Sicherheit nachzuweisen, doch hatten antilue- 
tische Hg- oder Jodcuren keinen Erfolg. Autor 
verordnete: 

Rp. 

Terr, silic. 1,5 
Besorcin. 3,o 
Adip. 0,5 

M. f. past. 

Bei L. lingualis et buccalis trug er mittelst 
feiner, lose um ein zugespitztes Streichhfilzchen gewickelter 
Wattebauschchen mehrmals taglich diese Pasta auf, beson- 
ders nach den Mahlzeiten, dann auch Nachts vor dem 
Schlafengehen. Schon nach 8—14 Tagen Schrumpfung 
der opalinen Auflagerungen zu constatiren, die Schleim- 
haut selbst wird diinn, ist aber noch sehr empfindlich, 
wesshalb das Rauchen und der Genuss gewiirzreicher 
Speisen zu verbieten, aber fleissiges Mundausspulen mit 
Boraxpfeffermiinzl6sung zu empfehlen ist. Die Hyper ami e 
der Plaques jetzt am besten durch Einreibung von 
Peru balsam zu beseitigen. Nach 3—4 tagiger An- 
wendung Restitutio ad integrum. In 2 Fallen von 
colossaler, durch L. bedingter elephantiastischer 
Hyperplasie der Zunge leistete das Resorcin im An- 
schlusse an vorhergehende Paquelinisirung der Zunge 
in Narkose Yorziigliches. Auch bei L. labialis bewahrte 
sich das Mittel stets. Stellte sich bisweilen schmerz- 
hafte Rhagadenbildung ein, so cocainisirte Autor 
die Lippe. Nach 5—8 tagiger Anwendung applicirte er 
dann zur Abstossung der Resorcinschwarte ein Stuck 
Zink- oder Zinkichthyolsalbenmull, welches dach- 
formig auch die innere Seite der Lippe bedeckt; schon 
nach 3 Tagen erfolgt Abstossung und die Lippe schrumpft 
bedeutend, und nach 2—3maliger Wiederholung dieses 
Schalprocesses ist die Heilung vollendet. 

(Monatahefte f&r prakt. Derm&tologie Bd. XIX, 1894 No. 7,) 


- Schwimmer ist der Ansicht, die L. hange nicht mit Lues 

zusammen, und er widerrath dringend die Mercurialbe- 
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Leukoplakie — Magen- und Darmkatarrhe. 


handlung. Nun veroffentlicht Dr. "W\ Lewin (Berlin) 
einen Fall, der sich doch als eine Leukoplakia buccalis 
syphilitica erwies. Die 62jahrige Frau zeigte 2 fast 
parallel an den Seitenrandern der Zunge gelegene, 
langlich ovale, etwa4 cmlange, graugelbe Schwarten, 
femer auf der angrenzenden Wangenschleimhaut beider- 
seits unregelmassige Schwartenbildung. Am Kdrper 
zablreiche Fsoriasisflecke, besonders stark auf den 
Nates, der Beugeseite der Oberschenkel beiderseits bis zum 
Knie, vereinzelte an der Beugeseite der Arme, linsen- bis 
5pfennigstuckgross. Der Mann derPatientin, als Hausirer viel 
auf Reisen, soil von einer solcben vor Jahren einen Hautaus- 
schlag und Knoten am After (zweifellos Oondylome!) mit 
nacb Haus gebracht baben. Die Kranke nahm Jodkali 
ohne Erfolg, dann verordnete Autor eine Schmiercur. 
Nacb Yerbraucb von 80 gr IJng. ciner. Heilung 
der Scbwarten mit Hinterlassung von glatten, glanzenden 
Flecken, ebenso der Psoriasisflecke mit Hinterlassung 
brauner Pigmentirungen. 

(Berliner klin. Wochensehrift 1894 Nr. 40.) 


Hagen- and Darmkatarrhe. Generalarzt a. D. Dr. 

M tiller (Posen) empfiehlt warm bei gewissen DurchfiQlen 
der Kinder (hellere Farbe, sebr tibler Gerucb) die 
Tinet. Jodi. Z. B. bei einjabrigen Kindern: 


Tinct. Jodi gtt. V. 

Mucil. Gumm. arcib. 30,o 
Syr. sinvpl. 20,o 
Aq. dest. 50,o 

M. D. S. 3—4 m&l taglich l Theeloffel. 

Der auffallige Erfolg dieses Mittels (neben angemessener 
Ernabrung) durcb kein anderes ersetzbar! 

(Der ftrztl. Praktiker 1894 No. 34.) 


— Dr. S. Rebfeld (Abrensfelde) sah bei hartn&ekigem Er- 
breohen wtthrend der Cholera infantum recht gute 
Erfolge von: 
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Rp. 

Emulsion. Sem. Papav. 100, o 
Cocam. hydrochloric. 0,003 — 0,01 

M. D. S. Stondlich 1 TheolOffel. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 9.) 


Meningitis. Eine Meningitis tuberculosa mit Ausgang in Hei- 
lung gilt als ausserst selten. Der Ausgang dieses Leidens 
ist fast stets ein todtlicher. Zwar sind einige Falle von 
Heilung gemeldet, die Diagnose derselben begegnete aber 
meist Zweifeln. Nunmehr publicirt Dr. Freyhan (Berlin, 
stadt. Krankenhaus am Friedricbshain) einen geheilten 
Fall, dessen Diagnose als unbedingt sicher gelten 
darf. Denn sie wurde gestellt auf Grund einer Lum- 
balpunction des Riickenmarkes (in H6he des H. 
Lendenwirbels), bei der etwa 60 ccm einer leicht getriibten, 
hellserSsen, im Strahl hervorquellenden Flussigkeit gewonnen 
wurde, in der man Tuberkelbacillen nacbweisen konnte. 
Dasselbe war der Fall bei einer zweiten, 8 Tage spater 
ausgefiihrten Punction. Schon nacb der ersten Function 
Remission der schwersten Erscheinungen; die 
Besserung bielt an, das Sensorium wurde klarer, das Fieber 
sank ab, die Kopfschmerzen liessen immer mebr nacb, 
ebenso ermassigte sich die Rigiditat der Extremitaten 
und Steifigkeit der Wirbelsaule, die Reconvalescenz schritt 
ungestSrt weiter und der Kranke wurde gesund. Ob 
die Lumbalpunction diesen TJmschwung bewirkt hat, 
erscheint sehr zweifelhaft, da Aehnliches bisher nie beobacbtet 
wurde, jedenfalls ist aber dies von Quincke empfohlene 
Verfahren ein diagnostisches Mittel ersten Ranges, 
das namentlich da von ungeheurem Worth ist, wo die 
Differentialdiagnose schwierig ist, wie es hier der 
Fall war, wo man bis zur Punction eine Cerebrospinal- 
meningitis annehmen zu mtissen glaubte. Die Grenzen 
der beiden Affectionen verschwinden haufig, und man 
pflegte bisher bei Ausgang in Heilung sich in zweifelhaft 
gewesenen Fallen zur Diagnose „Cerebrospinalmenin- 
gitis“ zu neigen. So mag mancher Fall eigentlich tuber- 
cul6se Meningitis gewesen sein mit Ausgang in Heilung. 
Heutzutage ist man also im Stande, eine sichere 
Diagnose zu stellen. 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1894 No. 36.) 
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Meningitis — Myxodem. 


— Bei einem protrahirten Fall von Meningitis cerebro-spinalis 
hat Dr. Aufrecht (Magdeburg) mit heissen B&dern einen 
eclatanten Erfolg erzielt. Am Ende der 3. Krank- 
heitswoche war der Zustand des Fatienten so, dass nach 
friiheren Erfahrungen die Prognose als absolut un- 
gunstig bezeichnet werden musste. 10 Tage lag der 
Kranke bereits somnolent da, als sicb Autor mit 
Riicksicht auf die niedrige Temperatur und den 
frequenten, kleinen Puls entscbloss, ein beisses Bad 
zu geben. Patient erhielt nun 12 Tage lang taglich 
ein Bad von 32° R. (40° C.) und 10 Minuten langer 
Dauer. Scbon nacb den ersten Badern auffallende 
Besserung: allmaliges Freiwerden des Sensoriums, Nach- 
lass der Nackensteifigkeit und Scbmerzbaftigkeit, Bewusst- 
werden und Aeussern des Bediirfnisses nach Harn- und 
Stuhlentleerung, Fahigkeit zum Sprechen. Als nacb 
9 Badern das Baden ausgesetzt wurde, traten in der 
folgenden Nacbt wieder Kopfschmerzen, grosse 
Unruhe und Delirien ein. Nach weiteren 3 Badern 
trat dann vollkommene Heilung ein. 

(Therap. Monatshefte 1894 Nr. 8.) 

Myxodem. Oberstabsarzt Dr. R. KShler (Berlin) bat 2 
F&lle von Myxodem auf seltener Basis beobacbtet. 
Yor einigen Jahren bebandelte er eine 48jahrige Frau, 
welcbe alle Symptome von M. darbot. Das M. beruhte 
bier auf einer syphilitischen Entartung der Schild- 
druse, und es waren auch andere luetiscbe Erscheinungen 
vorbanden, z. B. ein aufgebrochener grosser Gummiknoten 
an einem Stemocleidomastoideus. Durcb eine antiluetiscbe 
Tberapie wurden alle Symptome, auch das M., welches ja 
hier nur Symptom der constitutionellen Erkrankung war, 
zum Yerscbwinden gebracbt. — Eine nocb seltenere 
TJrsache faud Autor vor kurzem bei einer 25jahrigen 
Kranken, die ausser den Erscheinungen von M. nocb 
eine Affection an der vorderen Seite des Halses 
aufwies. Hier war etwa 1 Jahr vorher eine gerSthete An- 
scbwellung entstanden, die auf Breiumscblage Eiter ent- 
leerte und spater 5 Mai von verscbiedenen Arzten operirt 
wurde. Die Geschwulst bracb aber immer wieder auf. 
Jetziger Status: an der vorderen Halsseite, etwa 
vom unteren Rande der Cartilago cricoidea bis 
zum Jugulum reicbend, handtellergrosse, massig 
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harte Anschwellung der Haut, an einzelnen Stellen 
ist dieselbe blauroth-livid verfarbtund von solcher 
Dunne, dass man sie mit dem Finger zerreiben 
kann, an anderen Stellen erstrecken sich ulcerSse 
Processe durch die ganze Dicke der Haut. Therapie: 
Zunachst Auskratzung der ulcerdsen Stellen mit 
dem LSffel und Verschorfung mit dem Paquelin. 
Anfangs giinstiger Erfolg, aber bald entwickelte sich an 
einigenStellenFluctuation. DurchlncisionenEntleerung von 
Eiter, welcher charakteristische Actinomycespunktchen 
enthielt. Mikroskopische Bestatigung der Diagnose! Nun- 
mehr Entfemung der erkrankten Haut etwa in Handteller- 
grSsse. Die Schilddriise erschien wie durch einen 
Frontalschnitt halbirt; nur die hintere Halfte war 
erhalten, und deutlich erkannte man an beiden Seiten- 
lappen die gleichfalls halbirte, ziemlich derbe Kapsel, die 
das Driisengewebe scharf von ihrer TJmgebung schied. 
Soweit dasselbe maschig erschien, wurde es ausgeloffelt 
und gleich wie die umgebenden, von Haut entblOssten 
Theile mit dem Paquelin verschorft. Es stellten sich 
frische Granulationen ein, und bald konnte der Defect durch 
Transplantation geschlossen werden. Die locale Heilung 
war begleitet von einer Besserung der MyxSdem- 
erscheinungen, die Ernahrung erhob sich zusehends, 
und bald war das M. verschwunden. Das M. war hier 
durch die Actinomycosis entstanden; es war ge- 
wissermaassen ein operatives M., indem der Actinomy- 
cespilz als langsam arbeitender Operateur das Gewebe 
der Glandula thyreoidea zerstfirte und die nicht voll- 
kommen zerstQrten Theile in ihrer Lebensthatigkeit so 
alterirte, dass die Function der Schilddriise ganzlich 
ausfiel; nach Zerstorung des Grundleidens konnte letztere 
wenigstens wahrscheinlich wieder ihre Function ausiiben, 
das M. verschwand. Zweifellos handelte es sich hier um 
eine primare Hautactinomycose, die sich Patientin bei 
ihrem Beruf, in einer Meierei, zugezogen hatte. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 41.) 

- Dr. Joh. Jul. Schmidt (Frankfurt a. M.) stellt einen Fall von 

spontanem „infantilem“ M. mit Zwergwuchs vor, 
Patientin entwickelte sich korperlich und geistig ganz 
normal bis zu ihrem 5. Jahr, wo sie ein Trauma durch 
einen Fall auf den Kopf mit nachfolgender Com- 
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Myxodem. 


motio cerebri erlitt. Darauf blieb ihr "Wachsthum 
erheblich zuriick, sie blieb auffallend klein und 
plump, besonders am Gesicht und an den Handen, 
ihre Bewegungen und Sprache waren langsam, sie war 
immer miide und matt, und liebte die Einsamkeit; die 
geistigen Fahigkeiten waren ziemlicb normale. Autor sah 
sie zuerst als 19jahriges Madchen Marz 1893. Status: 
Gesicht sehr blass^ gedunsen, mit breiten Backen und 
auffallend dicker, herabhangender Unterlippe. Kopfhaar 
und Augenbrauen sparlich, diinn. Schleimhaute sehr blass, 
Zahnfleisch geschwollen, leicht blutend, Zahne gerieft, an 
den Bandern gezackt. Gesichtsausdruck starr, unnaturlich. 
Sprache sehr langsam, Stimme tief, rauh. Glandula thyre- 
oidea nicht zu fuhlen. Hande und Ftisse geschwollen, bei 
Druck keine Dellen. Haut rauh und trocken, schuppen- 
fdrmige Abschilferung. An den Streckseiten der Zehen 
umschriebene rauhe, graue Stellen von verdickter Epidermis. 
Gang wiegend, alle Bewegungen schwerfallig, Kfirperlange 
127 cm. Amenorrhoe. Gedriickte, hypochondrisch-melan- 
cholische Gemiithsstimmung, Hang zur Einsamkeit. Nor¬ 
male Intelligenz. Die auf Grund aller dieser Symptome 
mit besonderer Beriicksichtigung der charakteristischen 
pachydermischen Hautveranderung, der hochgra- 
digen Anaemie, der psychischen Depression und des 
Zuruckbleibens des Wachsthums auf M. gestellte 
Diagnose fand Bestatigung durch die giinstige 
Beeinflussung durch eine Schilddriisentherapie. 
Zuerst wurde die Kranke mit roher Schilddruse ge- 
fiittert. Damals schwankten die Angaben iiber Dosirung 
noch sehr, und Autor machte anfangs bose Erfahrungen. 
Beginn der Cur am 27./3. Am 1. Tag 1 Lappen von 
Kalbsschilddriise rohgegeben, am 2.Tage2Lappen, 
am 3. Tage wieder 1 Lappen. Jetzt heftiger Kopf- 
schmerz, Schwindel, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Gesicht 
roth, Puls 100, stenocardische Beschwerden, Temperatur 
(fruher nie iiber 36°) 38,1°, Eiitterung sofort ausgesetzt, 
Patientin zu Bett gebracht. Urinmenge (vor der Behand- 
lung nur Vs, Vi Liter) jetzt etwa l 1 /^ Liter pro die, spec. 
Gewicht (fruher 1017) nach den 3 Tagen 1030. Abnahme 
des Kopergewichtes. Am 31./3., 1/4., 2./4. Morgens 
und Abends je J / 4 Lappen (ca. 2 gr. Drtisensubstanz) 
gegeben, darauf wieder: Zusammenschrecken, Hammem im 
Kopf, Ohrensausen, Erbrechen, Druck in der Nierengegend, 
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groBse Mattigkeit. Aussetzen der Therapie 2 Tage lang, 
dann 1 / 4 Drusenlappen gegeben. Am nachsten Tage, 
d. h. 6./4. erst heftiger Durst und Jucken am ganzen 
Korper, dann Abends (jedenfalls durch Cumulativwirkung!) 
schwerer uramischer Anfall, J / 4 Stunde lang, mit 
nachfolgendem mehrstiindigem Sopor. Wahrend des An- 
falles Erweiterung der Pupillen, heftige kloniscbe Zuckungen 
der gesammten Kfirpermusculatur, Respiration 50, Puls 130, 
Harn yermindert, Eiweiss, spec. Gewicht 1031; Yerweigerung 
einer weiteren Behandlung. DerErfolg war aber trotz 
der nur lltagigen Therapie eclatant: Gesicht, Hande 
nnd Fiisse bedeutend abgeschwollen, die Haut schalte sich, 
fiihlte sich weicher und feucht an, die Kranke war heiterer, 
Gang rascher, Stimme weniger rauh, im Kopfhaar und an den 
Augenbrauen junger Haarwuchs, bald Menses zum 1. Mai, 
von da ab regelmassig wiederkehrend! Aussetzen der 
Cur bis Juli. Dann aber, hauptsachlich behufs Beein- 
flussung des Wachsthums, wieder kleine Dosen 
roher Druse (jetzt Schafsdriise), nie mehr, als 3 Mai 
w6chentlich 1 gr. Trotz dieser kleinen Dosen nach 4 bis 
5maligem Einnehmen ofterslntoxicationserscheinungen, 
die zum Aussetzen nOthigten. Yon November ab werden 
Schilddrusentabletten (White) genommen, jeden 
3. Tag 1 Stuck. Aber auch hier zuweilen Kopfschmerz, 
Erbrechen, Zuckungen, bis Patientin von Januar 1894 
ab taglich eine Tablette vertragen konnte. Im letzten 
Yierteljahr derBehandlung konnte ein langsamesW achsen 
der Kranken constatirt werden (Marz 1893 : 127 cm, An- 
fangs Januar 1894: 129 cm, Mitte April 132 cm). Auch 
die Zahnbildung wurde energisch beeinflusst. 
Patientin, die offenbar noch nicht die 2. Dentition tiber- 
schritten hat, bekam im letzten Yierteljahr nach Ausfallen 
der cariQsen Milchzahne 3 neue und jetzt bricht ein viertcr 
durch. — Was die Darreichung der Schilddriise an- 
belangt, so rath Autor, die ersten Wochen, bis man die 
unschadliche Dosis heraus hat, den Kranken im Bett zu 
lassen. Im Anfang der Cur gebe man ganz kleine 
Dosen Druse; man kommt mit geringen, taglich 
gereichten Quantitaten (1 gr. pro die) ebenso zum 
Ziel, ohne Gefahrdung des Patienten, wie mit 
grossen, 1 mal in der Woche gereichten. Dasselbe 
gilt von *den ebenso wirksamen White’schen Schild¬ 
drusentabletten (zu beziehen von G. Baumann, Dresden, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



106 


Myiodem — Perichondritis auriculae. 


Pragerstr. 1), von denen jedes = 1 /« einer Schilddriise 
ausmacht (Preis fur 100 Stuck; M. 3). Man gebe anfangs 
1 Stuck pro Tag (Kindern 1 / 2 ), spater 2—3 Stiick taglich 
4—5 Wochen lang (bei eintretendem Kopfschmerz, Er- 
brechen, PulserhShung u. s. w. sofort zeitweiliges Aussetzen!). 
Diese Tabletten sind sebr praktiacb, da die Driisen selbst 
sich rasch zersetzen, nicht uberall sachverstandige Personen 
zur Herausnabme an frisch gescblacbteten Thieren da sind 
und die Dosirung nicht so zuverlassig ist. Jetzt werden 
aucb von Merck (Darmstadt) getrocknete Schilddriisen 
in Pulverform (0,6 Pulver = 1 Schilddriise vom Kalb) als 
„Thyreoidinum siccatum u dargestellt, und es empfiehlt 
sich folgende Yerschreibweise: 

Rp. 

Thyreoidin. sicc. (Merck) 2,o 
Sacch. lact. 18,o 

. M. f. trochisc. No. 20. 

S. Taglich 1—3 Stiick zu nehmen. 

(Arztl. Verein zu Frankfurt a. M, 7. Mai 1894. 

— Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 42.) 

Perichondritis anricnlae. Dr. Haug (Munchen, chirurg. 
Poliklinik) gelang es, einen Fall durch einfache Punc- 
tionsaspiration zu heilen: 26jahriger Mann hat seit 
14 Tagen Geschwulst an der rechten Ohrmuschel, 
fur deren Entstehung kein Moment vorliegt. Auf der 
Concha und Fossa intercruralis 2 kleinpflaumengrosse, 
prall elastisch gespannte, fluctuirende Erhaben- 
heiten; Haut leicht gerdthet, sehr heiss; Schwellung sich 
bis auf den Helix erstreckend; massige Schmerzen. Zur 
Sicherstellung der Diagnose Punction der mit einander 
communicirenden Sacke mit der Pravaz’schen 
Spritze. l 1 ^ Spritzen klaren, hellgelben, klebrig-schmie- 
rigen Transsudates. Dies noch 4 Mai in Zwischen* 
raumen von 8—12 Tagen ausgefiihrt: bei der 2. Punction 
noch 1 ccm klare Fliissigkeit, dann Menge geringer, 
Fliissigkeit blutig tingirt, bei der letzten Punction nur 
noch 4 Theilstriche. Yon da ab kein Exsudat mehr, die 
Knorpelhaut hatte sich wieder angelegt, und blieb 
angelagert, das Ohr zeigt vollkommen normale Confi¬ 
guration, Abnormes liess sich iiberhaupt nicht mehr consta- 
tiren, auch nach 5 Monaten noch. — Dieser Fall zeigt, dass 
eine acute Perichondritis auriculae durch wieder- 
holte Punction und Aspiration geheilt werden 
kann, sodass event, die Excision resp. Excochleation, 
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die bisher als erforderlich angesehen wurden, entbehr- 
lich sind; diese Operationen Bind nicht nur schwerer, 
sondern es tritt ausserdem nacb ihnen nicht selten Ver- 
eiterung des Sackinhalts, Nekrose des Knorpels und Ver- 
kriippelung der Ohrmuschel ein, Nachtheile, die durcb die 
Punction vermieden werden kSnnen. Letztere lindert 
zudem jedesmal das Spannungsgefvihl bedeutend und bewirkt 
vollkommene Restitutio ad integrum. 

(Mnnohener medic. Wochenachrift 1894 No. 37.) 

Pertussis . E. de Minicis bestatigt die schon von Jenner ge- 
machte Beobachtung, dass die Vaooination den Keuch- 
husten gunstig beeinflusst, d. h. dass frisch vacci- 
nirte Kinder von Pertussis verschont bleiben, und 
dass, wenn die Affection bereits vorliegt, der Ver- 
lauf bei jenen ein rascherer und leichterer ist. In 
einer Epidemic (137 Ealle, mittlere Krankheitsdauer 
2 Monate, Mortalitat 14°/ 0 ) impfte er 34 Kinder. Die 
Kinder, bei denen Pusteln aufgegangen waren, 
wurden in 11—20 Tagen von Pertussis geheilt. 
Wo die 1. Impfung erfolglos blieb und bei 7 zum 2. Male 
geimpften Kindem war eine Beeinflussung nicht zu con- 
statiren. Unter den Gestorbenen waren fast nur 
noch nicht geimpfte Kinder! 

(Gazette degli ospedali e delle oliniche 1894 No. 49. — 
M&nchener medic. Wochenschrift 1694 No. 37.) 

Bhinltig. Roux hat 11 Ealle von acutem fleberhaften 
Sohnupfen mit allgemeinem Krankheitsgefiihl in weniger 
als 24 Stunden durch 4—5 Einatbmungen von Eau 
de Cologne durch Mund und Nase geheilt. Man 
verordnet: 

Rp. 

01. Bergamotti 

01. Aurant. Cortic. aa 10, o 

01. Oitri _ 

01. Rosmarin. aa 2,o 
01. Aurant. Fruct. 2,o—2,5 
Spirit. (90%) 97,o 

M. D. 8. AnfSi Taschentuch zn gieesen und 
2—8 Minuten mehrmels am Tage elnzuathmen. 

(Lyon m4d. 1894 No. 2. — Therap. Monatshefte 1894 No. 9.) 

— Als einfaches, aber bewahrtes Mittel gegen Coryza 
empfiehlt Dr. H. Kerris (Xanten) Kornbranntwein. 
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Khiniti8 — Scrophulosis. 


Man giesse etwas davon in die hohle Hand und schnaufe 
es durch kraftigen Zug hoch in die Nase hinauf. Das 
anfanglich ziemlich heftige Brennen lasst bald nach, 
ebenso die zunachst etwas vermehrte Secretion: 
die Nase bleibt dann langere Zeit trocken. Stellen sich 
wieder Symptome ein, so wiederhole man das Aofschnaufen 
sofort. Mebr als 3 Mai ist die Procedur zur end- 
giiltigen Beseitigung des Schnupfens nicht ndthig. 

(Deutsche Medicin&l-Ztg, 1894 No. 86). 


— Folgende Behandlung der Ozaena wird empfohlen: Man lasse 
2—3 Mai taglich mit Hiilfe eines Zerstaubungsapparates 
durch beide Nasengange inhaliren mit: 


Rp. 

Glycerin 70,o 
Borac. 20,o 
Ay. dest. 30.o 

H. D. S. Ausserlich I 

Sind die Borken geniigend erweicht, so entferne man sie 
mittelst Pincette und lasse nochmals diese Lfisung inhaliren. 
Nach einigen Tagen Geruch yerschwunden. 

(Presse med. 29. IX. 1894. — 
Correspondenzblztt fBr Schweizer Ante 1894 No. 20.) 


Scrophulosis. Dr. A. Eck (Ssumy) giebt seit einer Reihe 
von Jahren das Kreosot (nur Buchentheerkreosot!) 
als einziges Mittel und erzielte damit so gute Resultate, 
dass er es warm empfiehlt. Sein Grundsatz ist: 1) m6g- 
lichst hohe, 2) allmalig ansteigende Dosen (rasch 
ansteigende werden nicht so gut vertragen!) 3) sehr 
langer Gebrauch, 4) Einnehmen */ 4 Stunde nach 
den 3 Hauptmahlzeiten, 5) Ordination nur in 
Milch. Kinder von 1—7 Jahren erhielten das Kreosot 
mit Tinct. Gentian., und zwar je nach dem Alter im 
Yerhaltniss von 5 — 4 — 3 — 2 — 1 Theil Tinct. Gent., 
zu 1 Theil Kreosot, Kindern von 7 Jahren ab wurde 
reines Kreosot gereicht. Die im Anfang der 3. Woche 
erreichte hdchste Tropfenzahl wurde, je nach dem Einzel- 
fall 2—4 Monate lang gegeben und dann wieder allmalig 
mit der Dosis heruntergegangen. Man gebe also: 
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Scrophnlosis. 


Die Kinder vertrugen das Mittel sehr gut und gewohnten 
sich rasch daran, ja oft verlangten sie darnach. Stosst 
man jedoch mal auf grossen 'Widerstand, so gebe man das 
Mittel zuerst einige Tage in Honig und lasse Milch nach- 
trinken und gehe dann allmalig zur gewShnlichen Form 
iiber. Beschwerden der Yerdauung treten nicht 
auf, im Gegentheil, dieselbe bessert sich und der 
Appetit nimmt oft auffallend zu. Die Localaffec- 
tionen femer werden sehr gunstig beeinflusst. In 
einzelnen Fallen gingen innerhalb eines Monats wallnass- 
grosse Lymphdriisen vollstandig zurttck, Blepharitis 
zeigt ebensolche Tendenz zur Heilung. An scrophuldsen 
Kindern mit Epheliden wurde constatirt, dass wahrend 
der Kreosotdarreichung letztere verschwanden 
und der Teint ein hellenes Colorit annahm. Autor 
liess deshalb auch nicht an Scrophnlosis leidende 
Fersonen mit Erfolg zur Teintverbesserung einige 
Wochen kleine Do sen Kreosot nehmen. Auch die 
im Pubertatsalter auftretende Acne und Furun- 
culose konnte durch Kreosot recht gunstig beein¬ 
flusst werden. Oft muss natttrlich bei localen Leiden 
der Scrophulosis noch locale Behandlung zu Hilfe 
genommen werden, auch ist neben der Kreosottherapie 
fiir kraftige Nahrung, trockene, geraumige Woh- 
nung, Aufenthalt im Freien u. s. w. zu sorgen! 

(St. Petersburger medic. Wochencehrift 1894 Nr. 87.) 

— Dr.Reichert(Nebra a.U.) empfiehlt warm das OL jeoor.aromatic. 

Dr. Standtke (von Carl Fr. Tollner in Bremen). Das 
Praparat, das sich durch guten Geruch und Geschmack 
auszeichnet, wurde stets gern genommen. — Noch wichtiger 
erscheint aber seine Yerbindung mit Kreosot. Der 
Kreosotleberthran Dr. Standtke bewahrte sich sehr gut 
bei chronischen Bronchialkatarrhen, einfachen und 
tuberculfisen bei Erwachsenen und Kindern. Autor giebt 
Kindern vom 2. Lebensjahre an bei hartnackigen Bronchial¬ 
katarrhen stets dieses Praparat und erreicht stets rasche 
Heilung. Auch bei Keuchhusten ist es zu empfehlen. 
Geruch und Geschmack sind so angenehm, dass Kinder es 
immer gem nehmen. (BwUner kiln. Wochenaduift 1894 No. 40). 

— Auch Dr. Thomalla (Huckeswagen) hat sehr giinstige Re¬ 

sult ate mit Standtke’s Leberthran erzielt, neben welch em 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Scrophulosis — Struma. 


Ill 


er aber auch noch ein Eisenpraparat verabreicht. Als 
bestes bat sich ihm der Liq. ferro-mangani saccharat. 
normalis bewabrt, den er oft vermischt mit dem 
Leberthran giebt (zu gleichen Theilen); die Mischung 
wird sehr gern genommen und vertragen. — Das Eisen¬ 
praparat wird aucb bei Chlorose ohne S. verordnet 
(3X taglich 1 EsslCffel), selbst wenn die jungen Madchen 
einen leichten Magenkatarrb batten und wenig assen, wo- 
bei es sicb oft zeigte, dass das Praparat sogar ap petit- 
erregend wirkte und sogar von schlecht ernahrten 
Patienten gut vertragen wurde (hier wurde es aucb 
in der Hegel mit dem Lebertbran zusammen gegeben). 
Traten doch einmal Yerdauungsbeschwerden ein, so 
geniigten 1—2 Essloffel von Standtke’s wohlschmecken- 
dem RicinusOl, um jene wieder zu beben. 

(Der ftrstliche Praktiker 1894 No. 41.) 

Struma. Prof. Dr. Bruns (Tubingen) hat seit Anfang dieses 
Jahres die Schilddriisentherapie bei einer Reihe von 
Strumen versucbt und damit zum Theil ganz iiber- 
rascbende Erfolge erzielt. Es handelte sichum einfacbe 
Parenchymkropfe obne besondere Complicationen zunachst 
beiKindern und jugendlicben Individuen. Zur Fiitter- 
ung wurde die frische, rohe S childdruse vom Hammel 
und vom Kalb, fein gescbabt und gebackt, in Oblaten 
beniitzt. Yon 12 Fallen sind 9 entweder vollstandig 
gebeilt oder wesentlicb gebessert, 3 baben sich als 
refractar erwiesen. In vier vollstandig geheilten Fallen, 
welcbe Kinder von 4—12 Jahren betrafen, trat schon nach 
8—14 tagiger Behandlung eine auffallende Besserung ein, 
die Strumen verkleinerten sich bedeutend, der Stridor ver- 
schwand; nach 4 Wochen war in alien Fallen die 
Struma vollstandig verschwunden. In den iibrigen 
Fallen verkleinerte sich der Halsumfang um ein Bedeutendes, 
so bei einem 14-jahrigen Knaben um 7 cm, bei welchem 
der zuriickgebliebene Rest aus zwei Cysten bestand. Die 
Falle mit negativem Erfolge betrafen Individuen von 23 bis 
57 Jahren. Die Behandlung hatte keine iiblen Neben- 
wirkungen, nur in einem Falle, bei einem 40-jahrigen 
Manne traten Yergiftungserscheinungen ein, indem 
derselbe, nachdem er innerhalb 14 Tagen 46 gr genommen 
hatte, Appetitlosigkeit, Pulsbeschleunigung und Abnahme 
des Korpergewichtes um 10 kgr zeigte. Eine geringe 
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Struma — Tuberculose. 


Kfirpergewichtsabnahme von 1 / 9 —1 kgr wurde noch 
in 4 weiteren Fallen beobachtet. Als Do sis empfiehlt 
Bruns bei Erwachsenen nicht iiber 10 gr, bei Kin- 
dern nicht iiber 5 gr pro Woche zu gehen. Das Mittel 
wird anfangs jeden 2. Tag, spater einmal wdchentlich ge- 
reicht. Damach also scheint die Schilddrtisenfiitterung 
auf manche Strumen specifisch zu wirken, sie zur 
Yerkleinerung oder zum Verschwinden zu bringen; am 
wirksamsten scheint sie bei jugendlichen Indivi- 
duen und bei einfachen hyperplastischen Formen 

ZU 86in. (66. Veraanunlung deutscher Naturforscher und Ante. — 

Wiener medio. Preflee 1884 No. 40.) 

Tubercnlose. Dr. v. Rosciszewski (Krakau) hatte wahrend 
eines Aufenthaltes in Iwonicz an ca. 70 Fallen Gelegen- 
heit, Erfahrungen iiber die chirurgische Behandlung 
tuberouldser Affectionen bei gleichzeitiger Behand¬ 
lung mit Jod- und bromhaltigen Soolb&dern zu sam- 
meln. Es handelt sich urn Falle von tuberculosen 
Affectionen der Gelenke und der Wirbelsaule ohne 
Fistelbildung. Die Behandlung der letzteren Gruppe 
hatte desshalb Schwi erigkeiten, weil trotz des Sitzes der 
Erkrankung meist an den unteren Extremitaten und der 
Wirbelsaule die Eltern verlangten, dass die Kinder umher- 
gehen, sich womfiglich viel im Freien bewegen und taglich 
ein Bad nehmen sollten. Eine rationelle Fixirung der 
Gelenke also nicht m6glich! Autor fixirte die Gelenke 
zwar mit geeigneten Yerbanden, liess die Kranken aber 
mit Kriicken einhergehen, bei Coxitis sogar ohne 
Verband, nur mit einer erhShten Fusssohle an der ge- 
sunden Extremitat, damit die kranke den Boden nicht be- 
riihrte und wenigstens eine relative Fixirung erzielt wurde. 
In diesen Badeverhaltnissen eignen sich am meisten als 
Yerbandmaterial gestarkte Organtinbinden mit 
Einlage von dunnen Holzschienen; derartige Yerbande 
sind nach zwei Tagen trocken, sodass sie dann durch- 
schnitten und zu haufigem An- und Ablegen eingerichtet 
werden kflnnen, sie sind leicht und elastisch. Zur Badezeit 
wurden die Yerbande leicht abgenommen. Bei Wirbel- 
affectionen wurden aus diesemMaterialCorsets angefertigt, 
wodurch die Schmerzen nachliessen und die Kinder sich 
wohl befanden. Bei Gelenkaffectionen machte Autor 
auch Injectionen von Jodoformglycerin (alle 6 Tage 
Injection von 0,1—0,3 Jodoform). Resultate sehr be- 
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friedigend, besonders bei Gonitis. Was die andere 
Gruppe von Affectionen, solche mit offenen Wunden, 
anbelangt, so constatirte Autor, dass diese Wunden bei 
Baderbehandlung auffallend rasch heilten, dass aber 
die Bader auf die Wunden schlecht einwirkten, 
falls diese nicht besonders dazu vorbereitet wurden. Wun¬ 
den namlich, die vor der Baderbehandlung mit 
reinen, rothenGranulationen bedeckt waren, zeigten 
schon 24 Stunden nach dem ersten Bade ein speckiges 
Aussehen, die Granulationen waren blass, wucher- 
ten zu stark und hatten einen grauen Belag. Es 
handelte sich nun darum, auf den Granulationen eine 
fur Wasser impermeable Schicht zu bilden- Das 
gelang durch Kauterisatio n der Wunde mit dem 
Lapisstift, was auch auf das Yerhalten der tuber- 
culOsen Wunden selbst von gunstigem Einfluss 
war; Wunden in recht vernachlassigtem Zustand zeigten 
schon nach 2—3 Tagen gesunde Granulationen. Autor 
kauterisirte aber jede Wunde, war ihr Aussehen 
auch noch so rein, vor dem Bade mit Lapis. Die 
so behandelten Wunden heilten viel rascher, als 
sonst, da die Bader ungemein giinstig einwirkten, sobald 
eben der ungiinstige locale Einfluss fortfiel. Autor behan- 
delte, um sich davon zu uberzeugen, 25 Falle von tuber- 
culOsen Wunden an den oberen Extremitaten, in- 
dem er taglich baden, aber die kranken Extremi¬ 
taten nicht benetzen liess, sondern sie nur in der lib- 
lichen Weise verband (Jodoformgaze): Die Heilungs- 
dauer betrug etwa die Halfte im Yergleich zur 
gewOhnlichen! Autor fasst seine Beobachtungen in fol- 
genden Satzen zusammen: 

1) Jod- und bromhaltige Soolbader wirken im Allge- 
meinen auf den Organismus sehr giinstig ein. 

2) Tuberculdse Gelenksaffectionen ohne Fistelbildung, 
in den genannten Badern behandelt, heilen schneller, 
als ohne die Baderbehandlung. 

3) die unmittelbare Einwirkung von jod- und brom- 
haltigen Soolbadern auf wunde Flachen ist eine un- 
giinstige: das Granulationsgewebe erblasst, wuchert 
ubermassig stark, und sein Aussehen wird speckartig. 

4) Der schadliche Einfluss der genannten Bader wird 
durch regelmassig alle 2 Tage ausgefuhrte Kau- 
terisation mit dem Lapisstift aufgehoben. 
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Tuberculose. 


5. Trotz der schadlichen localen Wirkung des Bade- 
wassers heilen zweckmassig verbundene Wunden 
schneller bei gleichzeitiger Baderbehandlung, als ohne 
letztere; dies ist wohl durch den giinstigen Ein- 
fluss des Bades auf den Allgemeinzustand bedingt. 

6. Am schnellsten beilen Wunden, welche im Bade vor 
der unmittelbaren Benetzung mit dem Badewasser 
geschutzt werden kOnnen. 

(Wiener kiln. Wochenschrift 1894 No* 83.) 


— Dr. J. Blum und Dr A. Barwald (Frankfurt a. M.) versuchten 
das Wismuthloretin bei der Diarrhoe der Phthisiker. 
Es standen leider nur solche im letzten Stadium und nur 
kurze Zeit zur Yerfugung, sodass die locale Einwirkung 
des Mittels bei tuberculdsen Darmgeschwtiren nicht genauer 
beobacbtet werden konnte. Aber in alien Fallen wurden 
die Diarrhoeen durch eine ein- oder mehrfache tag- 
liche Darreichung von 0,5 Wismuthloretin beseitigt. 

(Munchener medic* Wochenachrift 1894 No* 36.) 


— Gegen Sohluckbeschwerden der Phthisiker empfiehlt 

Lermoyez Morphium-Einblasungen: 

Rp. 

Morph, hydrochloric. 

Sacch. lact. aa 2,0 
Grimm, ardb. l,o 

M. f. pair. 

S. Jedesm&l etwa 0,05 zn verbranchen. 

Yor dem Einblasen soli der Patient einige Male tief in- 

spiriren, nachher mdglichst Husten vermeiden und durch die 

Nase athmen. Der Pulverblaser ist auf die Riickseite der 

Epiglottis zu richten. Zweckmassig ist es, die Einblasung 

vor den Mahlzeiten auszufuhren. Die Wirkung halt einige 

Stunden an. (Jonm*l des Practieiens, Mai 1894. — 

Therap. Monatshefte 1894 No. 10.) 

— Strauss konnte im Nasenschleim gesunder Personen viru- 

lente Tuberkelbacillen nachweisen (29 TJntersuchungen, 
bei 9 positives Besultat). Die TJntersuchten bielten 
sich viel in den Krankenzimmern TuberculOser auf. 
Die Infection kommt wohl also beim Menschen meist 
durch Inhalation zustande. 

(Arch, de med exp. et d’anat. pathol. 1894 Nr. 4* — 
Wiener medic. Wochenachrift 1894 Nr. 35.) 
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FICUS ven tricnli. Dr. Nicolas Savelieff (Berlin, IH. medic. 
Klinik) theilt die mit der Wismuthbehandlung erzielten 
Besultate mit. Die Fatienten nahmen niichtern 10 gr 
Bismuth, subnitric., in 200 gr lauen Wassers sus- 
pendirt, und dann noch einige Schluck Wasser nach, 
um die in den oberenWegen haftenden Beste herunterzuspiilen 
• (nur diejenigen, bei welchen wegen Stagnation des Magen- 
inhaltes die Auswaschung des Organs erforderlicb war, be- 
kamen im Anscblusse an die Magenausspiilung das Mittel 
durch den Trichter eingegossen). Sodann mussten sie Bich 
im Bette horizontal ausstrecken (andere Lagerungen 
iiberfliissig!) und so mit erhChtem (mindestens 15 cm) 
Becken 1 Stunde liegen, damit die Geschwtirsstelle sicber 
von der Fliissigkeit bespiilt wiirde. Im Durchschnitt wurden 
200 gr Wismuth genommen, dann war in der Begel 
Heilung erzielt. Wahrend der Cur Diat: Milch, 
altes Weissbrot, Cakes, Zwieback, grosse Mengen Butter, 
dickbcbe Suppen von Beis, Cries, Sago — aber kleine 
Mahlzeiten, etwa alle 2 Stunden! 1 Mai am Tage grQssere 
Quantitat rohen geschabten Fleiscbes oder roben geschabten 
Schinkens, gelegentlich ein weiches Ei. Wenig KSrperbe- 
wegung, besonders Bube nach jeder Mablzeit! Nach Aus- 
setzen des Wismuth allmalig mannigfaltigere Kost, aber 
kein Schwarzbrot, Stiickkartoffel, grimes Gemiise, Kohl, 
Schalenfriichte u. s. w. In dieser Zeit Levicowasser als 
Medicament. So bebandelt — ambulant — nur Falle von 
nachgewiesenem TJ. (Blutbrecben!) meist veraltete, die 
scbon anderen Mitteln getrotzt. Die Wismuthbehand¬ 
lung hatte vorziigliche Besultate, selbst bei ganz 
schweren Fallen (Carcinoma ex ulcer.) wenigstens 
schmerzlindernde Wirkung sicher erzielt. Wismuth 
in grossen Dosen souverane Therapie fur ambulante 
Ulcusfalle! Niemals trat Yerstopfung ein, wohl aber ver- 
schwand Obstipation im Laufe der Behandlung. Leider 
Becidive unvermeidbar (etwa 25°/ 0 ,) namentlich, wenn 
Schonung nicht mfiglich. (Therap. Monatshefte 1894 No. 10.) 

Zahnschmerz. Bei nervosem Zahnschm erz wandte Dr. E. 

Graetzer (Sprottau) in letzter Zeit bei mehreren Fallen 
mit Erfolg folgende Medication an: 

Rp. Antifebrvn. OJ25 
Phenacetin 0,5 

M. I. pulv. 

D. Dos. t. No. 6. 

S. 3mal t&gl. 1 FulTer. 
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Selbst bei sebr heftigen Fallen vorztiglicher Er- 
folg! Besonders eclatant Wirkung bei einer 
Gravida im 2. Monat, die bereits 3 Tage und Nacbte 
heftigen Z. hatte und keinen Schlaf fand. Nach dem 1. 
Fulver auffallende Linderung und Nachts zum 
1. Mai Schlaf, nach dem 2. Fulver Schmerz wie 
weggeblasen. Kein Becidiv. Bekanntlich ist sonst dem 
Z. Gravider schwer beizukommen. 

(Therap. Moaatshefte 1894 No. 10.) 
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— Uber die Grenzen und den Werth der Urethroskopie stellt 
Dr. L. Casper (Berlin) folgende Satze auf: 

1. Hinsichtlich der Brauchbarkeit und Giite der 
Urethroskopie ist das Princip der ausseren 
Licbtquelle jenem, den LichtkSrper in die 
Harnrohre einzufuhren, bei weitem tiber- 
legen. 

2. Die Urethroskopie hat fUr viele Falle eine 
ausserordentliche, durch keine andereUnter- 
suchungsmethode zu ersetzende diagnostische 
und therapeutische Bedeutung. 

8. Durch die anatomischen, physiologischen 
und sich aus diesen ergebenden mechanischen 
Verhaltnisse werden der Urethroskopie 
gewisse Grenzen gesteckt, jenseits welcher 
die Deutung der urethroskopischen Bilder 
unmSglich ist. 

4. Die Urethroscopia posterior hat sowohl zu 
diagnostischen, als auch therapeutischen 
Zwecken nur in wenigen Ausnahmefallen 
Berechtigung. 

Sehr wichtig ist die Urethroskopie fur Erkennung 
yon Papillomen, Polypen, Carcinomen auf der 
Oberflache des Harnrfihreninneren, dann von Erosionen, 
Ulcus molle, Ulcus durum, Ulcera tuberculosa, 
zerfallene Gummata. Was die Urethritis anbelangt, 
so schliesst Autor die Urethroskopie fur alle 
acuten Falle aus und halt sie nur in Ausnahme¬ 
fallen, in denen Zweifel hinsichtlich der Differential- 
diagnose etwa zwischen einem Ulcus und einer 
Gonorrhoe bestehen, far berechtigt; fur die chronische 
Urethritis ist sie aber manchmal wichtig, indem sie 
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gestattet, verschiedene Arten der Entzundung, 
die auf andere Weise nicht zu unterscheiden sind und 
eine verschiedene Therapie erheischen, zu differenziren: 
die Urethritis simplex, membranacea, granulosa 
zeigen typische Bilder, ebenso die glaudulare und 
periglandulare Form, bei der man die Lacunae Mor¬ 
gagni als schlitzfSrmige, tiefrothe bis scbwarze Grubchen 
mit dunklem und zuweilen gewulstetem Bande deutlich 
siebt, endlich auch die Erkrankung der Littr^’schen 
Driisen, die viel kleiner und zahlreicher als punktfor- 
mige bis stecknadelkopfgrosse rotheYertiefungen sich prasen- 
tiren. Die Diagnose ermfiglicht, die circumecripte n 
Stellen, Granulae, Driisen einzeln zu behandeln, 
sie zu touchiren, zu kauterisiren, auszukratzen. Betreffs 
der Folgeerscheinungen der Urethritis, ist die 
TJrethroskopie ohne Bedeutung fur die bereits 
ausgebildeten Stricturen die man besser fiihlt, da- 
gegen ist sie ausserst wichtig flir die friihen Infilt¬ 
rate, die Stricturen weiten Calibers, die man durch 
das Yerstrichensein der Falten, das Fehlen oder Yer- 
wischtsein der Langsstreifen, zum Theil durch ein blasses, 
sehnenartiges, gefassarmes Aussehen der Mucosa erkennen 
kann, sodass man dem Entstehen einer wirklichen 
Strictur wirksam vorbeugen kann. Das ist es, 
was die TJrethroskopie leisten kann, alles andere, was 
z. B. Oberlander gesehen haben will, halt Autor fur 
zuweit gehend, da die natiirlichen Yerhaltnisse der Urethra 
eine weitere Ergriindung des Harnrdhreninnern nicht 
gestatten. Er wamt daher davor, zu viel der Methode 
zuzutrauen, damit letztere dadurch nicht in Misscredit 
gerathe. 

(Berliner medic. GeselUchaft, 13. Joni 1894. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 38.) 


— Einen Fall von medioamentoser Lipurie lemte Dr. A. 

Schlossmann (Dresden) kennen: ein unter dyspeptischen 
Erscheinungen erkranktes, sonst kraftigesKind von l 1 /* Jahren 
erhielt: 

Rp. 

01. Ricin. _ 

01. Olivar. aa 15,o 
01. Menth. pip. gtt. 1. 

S. Abends 2, am niichsten Morgen 1 Kinderldffel 
roll zn nehmen. 
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Am nachsten Vormittage wesentliche Besserung, aber auf- 
fallend, dass seit Abend weniger Urin als sonst 
gelassen wurde. IJrin sehr verandert; undurch- 
sichtig, weisslich-grau wie schmutzige Milch. Darin 
massenhaft feste Fartikelchen suspendirt. Beim 
Absetzen im Spitzglase zeigte es sich, dass die Triibung 
durch 2 Factoren bedingt war: zu Boden senkte sich 
eine betrachtliche Menge harnsauren Alkalis, an der 
Oberflache setzte sich eine dicke, graugelbliche Fett- 
schicht ab. Mikroskopisch unendlich viele kleine 
Fettkiigelchen. Weder Eiweiss, noch cellulare Bestand- 
theile. Im weiteren Yerlauf Befinden der Patientin besser, 
Harn und Diurese nach 2 Tagen normal. — Der Fall 
zeigt, dass auch ein sehr starker Fettgehalt des 
Harnes erst dann auf pathologische Yerande- 
rungen bezogen werden darf, wenn die Aufnahme 
eines leicht resorbirbaren Fettes durch die Nahr- 
ung ausgeschlossen ist, da dasselbe zu einer tem- 
poraeren Lipurie selbst starksten Grades fiihren 

kann. (Archiy far Klnderheilkimde, Bd. 17, Heft 3—4.) 

— Eine Explosion bei Bereitung eines Zahnpulvers kann leicht 
eintreten, wenn die von Crequy mitgetheilte (Soci^te de 
therap.) Formel ordinirt wird: 

Rp. 

Horae. 10,o 
Kal. chloric. 5,o 

Magn. tut. _ 

Cret. laevig. aa 10,o 
01. Menth. pip. gtt. II 
Saccharin. 0,5 

M. f. pulv. 

UrsprUnglich war sogar 1 gr Saccharin verordnet worden, 
wobei aber eine hef.tige Explosion entstand. Bei 0,5 
soil „bei einiger Yorsicht eine Explosion ver- 
mieden werden kdnnen. <( Man sehe aber lieber 
yon einer Combination von Kal. chloric, und Sac¬ 
charin ab und verordne nie Kal. chloric, zu* 
sammen mit organischen Kdrpern und anorga- 
nischen, brennbaren Substanzen, wie Schwefel, 
Schwefelantimon in Pulverform. 

(Therap. Monatsheft* 1894 No. 8.) 
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— Die Gefahren des Velocipedfahrens sind arztlicherseits wohl 

zu beachten! L. H. Petit beobacbtete 3 Falle pl6tz- 
licben Todes bei Leuten mit Herzfehlern, und zieht 
aus seinen Erfabrungen folgende Schliisse: 

1. Herzkrankheiten bilden eine v6llige Gegen- 
anzeige fur die Anwendung des Yelocipeds. 

2. Gleicherweise miissen alter e P ersonen sich dessen 
entbalten. 

3. Beide Kategorieen miissen, wenn sie sich diesem 
Sport hingeben, aufschwere, selbst tfidtliche Zu- 
falle gefasst sein. 

Hallopeau halt das Radfahren nicht fiir so ge- 
fahrlich und besonders das Yerbot fiir altere Leute 
nicht angezeigt. Daremberg undYerneuil beobachteten 
bei Tuberculdsen bedeutende Yerschlimmerungen 
infolge des Radfahrens und wollen auch diese von dem 
Sport ausgeschlossen wissen. Man will aber durch er- 
fahrene Praktiker noch mehr Erfahrungen sammeln 
lassen und nimmt vorlaufig folgende Resolution an: 

1. Die Akademie empfiehlt den Personen, welche sich 
dem Yelocipedfahren widmen wollen, sich vorher 
einer arztlichen TJntersuchung zu unterziehen. 

2. Bei einem gesunden Menschen beeintrachtigt der 
massige Gebrauch des Yelocipeds in keiner Weise die 
Function des Herzens. 

3. Die Erfahrung muss noch lehren, welche Rolle das 
Yelociped in pl6tzlichen Todesfallen bei Herzkrank¬ 
heiten spielt. 

4. Die Anstrengungen, welche entweder mit der Lehr- 
zeit zusammenhangen, wo man sonst wenig oder gar 
nicht gebrauchte Muskeln iiben muss, oder mit zu 
raschem Laufe, miissen einzig und allein als gefahr- 
lich betrachtet werden. 

5. Besonders fiir Kranke mit Aorteninsufficienz oder 
nicht compensirter Mitralaffection muss das Yerbot 
ein absolutes sein. 

(Academie de medec. in Paris, September 1894. — 
Munchener med. Woohenschrift 1894 No. 38.) 

— Zur Entfernung von Bostfleoken in der Wftsohe, wie sie 

durch Moor- und Eisenbader geschehen, empfiehlt 
A. Schneider 2 Yerfahren, beide gleich wirksam und die 
"Wasche nicht angreifend. 
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1. Die Rostflecken in der nassen Wasche werden mit 
einer wasserigen Losung von Tannin 1:20 
eingerieben and die Wasche dann 6 Stunden bei 
Seite gelegt; dann zunachst Wasserspiilung, worauf 
die Flecke mit Seife gewaschen und wieder mit ab- 
gespiilt werden. Dann Einreibung der Flecke mit 
wasseriger Oxalsaurelosung 1:20, worauf die 
Wasche wieder 6 Stunden bei Seite gelegt wird. 
Endlich jetzt nochmals Wasserspiilung behufs Ent- 
fernung der iiberschiissigen Oxalsaure. (Bei unvor- 
sichtiger Handhabung der Tanninlosung z. B. bei 
Beriihrung mit Eisentheilen konnen neue Flecken, 
tintenartig, entstehen; dann eventuell Oxalsaure so- 
fort!) 

2. Die Rostflecken in der nassen Wasche werden mit 
einer wasserigen Ldsung von Schwefelkalium 
1:100 eingeriehen, die Wasche 6 Stunden beiseite 
gelegt, dann mit Wasser gespiilt, mit Seife gewaschen 
und wieder mit Wasser gespiilt. Nun werden die 
schwarzen Flecke mit verdiinnter Essigsaure 
eingerieben, die Wasche 6 Stunden liegen gelassen 
und dann mit Wasser gespiilt. (Wegen des Schwefel- 
geruchs, der auch eventuell giftig sein kann, Arbeiten 
im Freien. Metalltheile laufen an!) 

(Pharmac. Centralhalle 1894 Nr. 37.) 
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Der Geschlechtstrieb. Yon Prof. Dr. Hegar. Stutt¬ 
gart 1894. Yerlag von Ferdinand Enke. 154 S. 

Der bekannte Autor wollte urspriinglich die ganze Frauenfrage 
bearbeiten, musste aber leider wegen vorgeriickten Alters und Arbeits- 
iiberhaufung davon abstehen, und sich damit begniigen, die vor- 
liegende Frage, welche fur jene Hauptfrage von einschneidendster 
Bedeutung ist, zu erortern. Die vorliegende „social-medicinische“ 
Studie bietet des Interessanten sebr vieL Der iiber eine grosse Er- 
fahrung verfiigende Autor behandelt u. A. in sehr verstandlicher 
und fesselnder Weise das Yerhaltniss des Geschlechtstriebes zu Staat 
und Familie und zeigt unter Zugrundelegung einer umfassenden 
Statistik die Nothwendigkeit einer planmassig geregelten Fortpflanzung 
und einer rationellen Zuchtwahl. Der Yerfasser belehrt uns ferner, dass 
der Schaden der Unterdriickung des Geschlechtstriebes in Wirklich- 
keit nicht existirt, und dass die gegentheiligen Behauptungen wissen- 
schaftlich durcbaus nicht begrundet sind. Noch zahlreiche andere 
wichtige Fragen werden gestreift, wobei immer wieder auf Bebel’s 
Schrift „Die Frau und der Socialismus (< Bucksicht genommen und 
die falschen Ansichten dieses Autors ins richtige Licht gesetzt 
werden. Hegar’s Buch ist ein wiirdiges Pendant zu Bib binge’s 
„Sexuelle Hygiene“ und verdient wie dieses, vollste Beachtung auch 
seitens arztUcher Kreise. 

Diagnostisohes Lexikom Herausgegeben von Dr. A. 
Bum und Dr. M. T. Schnirer. DDL Band. Wien und Leipzig. 
Yerlag von Urban & Schwarzenberg. Preis Mark 24.—. 

Wir haben schon beim Erscheinen der ersten beiden Bande 
des Werkes auf die Yorzuge desselben aufmerksam gemacht und 
seine Wichtigkeit als Nachschlagebuch hervorgehoben. Der vor¬ 
liegende Baud nun, 936 Seiten stark, fiihrt den Stoff bis zum Ar- 
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tikel „Ren mobilis“ fort und bringt wieder eine stattlict j Reihe 
von ersten Autoritaten verfasster Ar 1 :iten mit zahlreichen, vorziig- 
lich ausgefuhrten Illustrationen. Wer sich iiber die Diagnose irgend 
eines Krankheitszustandes eingebender unterrichten will, findet hier 
alles, was er braucht, wobei natiirlich die neuesten Forschungen und 
modernsten Hilfsmittel der Diagnostik voile Beriicksicbtigung er- 
fabren haben. 

Leitfaden der gericMliolien Medioin. Yon Dr. K. 
J. Seydel, Prof, und gerichtlicher Physikus in Konigsberg i. Pr. 
Yerlag von S. Karger, Berlin 1895. 296 S. Preis: Mk. 6.—. 

Der Hauptwerth dieses Leitfadens fur den praktischen Arzt 
liegt darin, dass der Yerfasser den Stoff nicht gewissermaassen vom 
grlinen Tisch aus bearbeitet, sondern dass er iiberall die mitten 
in einer ausgedebnten gerichtsarztlichen Praxis gesammelten Er- 
fabrungen beniitzt, um einen Maassstab an seine Ausfuhrungen an- 
zulegen. Minder wichtige Capitel, Fragen, welche der Arzt in 
jedem Lehrbucb des betreffenden Facbes genau genug beantwortet 
findet, sind daher nur gestreiffc worden, wahrend speciell gerichts- 
arztlicbe Themata, z. B. Erstickungstod, Yergiftungen, Kindesmord, 
Leicbenuntersuchung eingebender besprochen werden. Jedenfalls 
bildet das Bucb einen zuverlassigen Beratber in alien in das ge- 
ricbtsarztlicbe Fach schlagenden Gegenstanden und diirffce daber bald 
sich viele Freunde erwerben. 

Recept-Tasche. Louis Heuser’s Verlag, Neuwied und 
Leipzig. Preis: Mk. 2.— 

Diese neue Recepttascbe zeichnet sich durch dauerhafte, solide, 
dabei recht elegante Arbeit und Zweckmassigkeit aus. Die Innen- 
seite entbalt eine Schiefertafel zur Eintragung von Notizen, ferner 
finden wir, auf Pappe aufgedruckt, hier die Antidota acuter Yer¬ 
giftungen, Dosirung einiger differ. Mittel bei Kindern, Dosen fiir 
subcutane Injectionen und die Maximaldosen der Pharmakopoe. 
Die kleine Mappe ist wenig voluminSs, sodass sie bequem aucb in 
kleineren Rock- und Manteltascben unterzubringen ist. 

In demselben Yerlage sind ferner erschienen 
(Besprechung vorbehalten): 

Das natiirliohe Zweokmassigkeitsprinoip in seiner 
Bedeutung- fiir Krankheit und Heilung. Grundgesetze und 
Grundsatze der physiologisch-hygienischen Therapie. Yon Stabs- 
arzt Dr. J. Frohlich. II. Auflage. 1894. 258 S. Preis: Mk. 5.—. 
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Die Psychotberapie (Hypnose). Von Dr. Tatzel. 
1894. 80 S. Preis: Mk. 1,80. 

Feraer sind erschienen (Besprechung vorbehalten): 

Medicinal-Kalender und Recept-Tascbenbucb der 
Allgem. medic. Central-Zeitung. Herausgegeben von Dr. H. 
Lohnstein. Berlin 1895. Verlag von Oscar Coblentz. Mk. 2.— 

Mediciniscber Tascben-Kalender. Herausgegeben von 
Prof. Partsch, Dr. Jaenicke, Dr. Leppmann. Breslau 1895, 
Verlag von Preuss & Jiinger. Preis: Mk. 2.—. 

Moderne Bader, erlautert am Stuttgarter Schw tmm - 
bad. Von Leo Vetter und Dr. Fetzer. Mit 5 Planen, einer 
Abbildung und 2 Tabellen. Stuttgart 1894. Verlag von G. J. 
Goschen. 144 S. 

Die Beziebungen des Conus und der Excavation 
zum Sehvermogen ametropiscber Augen. Inaugural-Diss. 
Von E. Biller (aus der Wolffberg’schen Augenklinik in Breslau). 

tTber Augen-Erkrankungen bei und nacb Masern, 
nebst Bemerkungen zur Tberapie. Inaugural-Diss. Von 
Paul Muller (aus der Wolf fberg’schen Augenklinik in Breslau). 

Sperminum Poehl. Von Dr. G. Bub is. St. Petersburg 
1894, Buchdruckerei von Wienecke. 75 S. 
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Heramgegeben von Dr. tried. Eugen Qraetzer m Sprottau. 

Ter lag tou Carl Salim an n In Basel and Leipzig. 


Januar IV. Jahrgang 1895 


Anaesthesia Xarkose. Dr. Barensfeld (Miinchen, chirurg. 

Klinik) hat iiber das Vorkommen von Eiweiss im Ur in 
naoh Aethernarkosen und iiber die Gefahren einer 
Aethemephritis IJntersuchungen angestellt und unter 150 
Fallen 4 Mai Eiweiss constatirt. 3 Mai aber war 
schon vor der Narkose Eiweiss vorhanden, der 
Eiweissgehalt war nachher nicht vermehrt. Nur 
beim 4. Fall war der Harn vor der Narkose eiweiss- 
frei; der Patient, 32 Jahr alt, wegen einer Inguinalhernie 
operirt, fiihlte sich nachher ausser 2 maligem Erbrechen 
ganz wohl, sein Urin zeigte aber einen Tag darauf be- 
trachtlichen Eiweissgehalt (10,5: 1000), obwohl er 
sonst subjectiv vollkommen wohl war und fieberfrei 
blieb; die Albuminurie ging wahrend der nachsten 5 
Tage zurtick und war am 5. Tage ganz verschwunden. 
Darnach existirt wohl eine Aethemephritis nicht! 
Einen Beweis fur die Ungefahrlichkeit des Aethers 
fur das Nierenparenchym lieferte auch ein 3 J / 2 jahriger 
Knabe, dem wegen Hydronephrose die eine Niere 
exstirpirt wurde: er vertrug die Narkose vorzuglich, sein 
TJrin blieb eiweissfrei! 

(Mnnchener medic. Wochenschrift 1894 No. 41.) 

— Becker hat im Anschluss an einige Falle von rasch 
todtlich verlaufendem Coma diabeticum im An¬ 
schluss an eine Narkose die Frage der Acetonurie 
nach der Narkose studirt, indem er bei 188 Narkoti- 
sirten 700 Einzeluntersuchungen vornahm. In etwa 
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2 /j der Falle fiel die Legal’sche Probe positiv aus! 
Die Acetonurie begann meist wenige Stunden nacb der 
Narkose und hielt mehrere Tage an. Welches Narkoticum 
angewandt wurde, wie lange die Narkose dauerte, wie stark 
die Aufregungszustande wahrend derselben waren, Alter, 
Geschlecht, Art der Operation waren gleichgiiltig. Wenn 
auch die im Blute kreisenden, ziemlich geringen Mengen 
Aceton nicht gerade giftig wirken, so bleibt doch zu er- 
weisen, ob nicht bei tiblen Zufallen wahrend und 
nach der Narkose das Aceton eine Nolle spielt, 
dessen Ausscheidung doch ein Zeichen vermehrten Ei- 
weisszerfalles 1st; jedenfalls kfinnte die Acetonamie 
doch Kranken mit schweren Stoffwechselstdrungen 
gefahrlich werden! 

(Centralblatt fur CWrurgie 1894 No* 38*) 


— In Beantwortung der Frage: ^Chloroform odor Aether?” 

theilt Prof. Mikulicz (Breslau) mit, dass er, nachdem 
er versuchsweise ein Semester lang die Aether* 
narkose angewandt, jetzt doch wieder zum Chloro¬ 
form zuruckgekehrt sei, obwohl er bei den 80 aus- 
gefiihrten Aethernarkosen keinen Todesfall zu 
beklagen hatte. Aber er erlebte wahrend und beson- 
ders nach der Narkose Zufalle, die er nicht als so 
harmlos ansehen kann. Bentitzt wurde das Praparat von 
Merck und die Juillard’sche Maske. Die Auswahl 
der Falle war eine ausserst strenge (Kranke mit 
Affectionen der Luftwege, kleine Kinder, altere schwach- 
liche Personen, Kranke mit schlechtem Herzen und hoch- 
gradig Anamische wurden nicht narkotisirt), doch erlebte 
Autor 3 Falle von Asphyxie wahrend der Narkose, 
2 Falle von Collaps nach der Narkose (1 Mai 10 
Minuten, das 2. Mai, nach einer einfachen Mammaamputa- 
tion 20 Minnten nachher), 4 Falle von acuter Bron¬ 
chitis nach der Narkose, 2 Falle von Aetherpneu- 
monieen, von denen der eine mit Lungen6dem com- 
plicirt war. Alle diese Zufalle waren ziemlich bedrohlich, 
es konnte aber noch der Exitus verhindert werden. Jeden¬ 
falls sind besonders der Spatcollaps und die 
Aetherpneumonie zu beachten! Keinesfalls aber kann 
heute, da die Statistik sich fast gar nicht mit den Zufallen 
und Todesfallen nach der Aethernarkose beschaftigt hat, 
gesagt werden, dass der Aether weniger gefahrlich ist, als 
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Chloroform. Jode Narkose schliesst beute eine Ge- 
fahr in sich. Man soil daher zunachst sich bestreben, 
die Indication zur Narkose m&glichst zu be- 
schranken. Das viele Chloroformiren zu diagnos- 
tischen Zwecken ist ein grober Fehler, Autor macht 
davon schon seit Jahren kaum je Gebrauch und meint, 
dass man der TJntersuchung in der Narkose fast 
ausnahmslos entrathen kann. Chloroformirt man, so 
wende man die Tropfmethode an! Autor beniitzte das 
theuere Chloroform Anschutz und das Praparat von 
Gehe & Co., einen Unterschied konnte er nicht consta- 
tiren. Autor macht ferner darauf aufmerksam, dass Kranke 
mit schwerer Sepsis sehr schlecht Chloroform ver- 
tragen, wobei es gleichgiiltig ist, ob eine schwere septische 
Phlegmone, eine Peritonitis, eine jauchige Pleuritis oder ein 
anderer septischer Process vorliegt. Die bei diesen Pro- 
cessen gebildeten Toxine sind schwere Herzgifte, und die 
Chloroformnarkose kann bei einem so vergifteten Herzen 
leicht plotzliche Herzlahmung herbeifiihren. Daher ist es 
nicht erlaubt, schwer Septische tief zu chloro¬ 
formiren (ist auch meist nicht nothig, da der Kranke, 
unter dem Einfluss der anasthesirenden Toxine stehend, 
durch oberflachliche Narkose geniigend schmerzfrei gemacht 
wird; die Patienten sind zu oft dabei unruhig, machen Ab- 
wehrbewegungen, schreien, aber daran sind die den Sep- 
tischen peinigenden Angstgefiihle schuld). TJeberhaupt 
ist Autor kein Freund tiefer Narkosen; letztere 
sind nach seiner Ansicht, selbst wenn man dem Kranken 
jeden Schmerz ersparen will, meist uberflussig, sofern 
man nicht aus technischen Griinden, z. B. zur volligen 
Muskelerschlaffung (Luxationen!) ihrer bedarf. Autor em- 
pfiehlt sonst warm die Halbnarkose: man wartet bis die 
Kranken aufhdren zu zahlen und tief und gletchmassig 
athmen. Das gentigt bei kleinen Operationen fast 
stets (einen Schrei, eine Abwehrbewegung beachte man 
nicht!), haufig lasst sich der Operirte schon im nachsten 
Moment durch Anrufen zum Bewusstsein bringen, ohne eine 
Erinnerung an den ganzen Yorgang zu haben. Bei 
grosseren Operationen kann man haufig, wenn die 
tiefe Narkose 20—30 Minuten gedauert hat, weiter- 
hin mit der Halbnarkose auskommen; oft kommen die 
Operirten halb zum Bewusstsein, oflnen auf Yerlangen den 
Mund, reagiren auf Anrufen, und liegen doch ruhig da, 
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ohne Schmerzen zu empfinden, sodass sie sich nachher an 
nichts erinnern. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1894 Nr. 46.) 


— Einen warmen Fursprecher findet die Bromaethyl-Narkose in 
Dr. Krecke (Munchen), da dieselbe „fiir die kleineren 
Eingriffe der taglichen Praxis von ganz ausser- 
ordentlichem Werth“ ist und sich dadurch auszeichnet, 
dass „8ie ausserordentlich schnell eintritt, sehr 
schnell ablauft und durchaus keine unangenehmen 
Nachwirkungen hinterlasst.“ Autor hat nie beun- 
ruhigende Erscheinungen erlebt, was er zum Theil 
seiner vorsichtigen Handhabung zuschreibt! Er verwendet 
nie grossere Mengen, als 10 gr Aether bromat. 
puriss. Merck (vom Apotheker in kleine 10 gr haltende 
Glaser abgefiillt) und bedient sich der gewohnlichen 
Es march’schen Maske. Er fordert den Kranken auf zu 
zahlen, giesst zunachst nur ca. 2 gr auf und bedeckt 
die Maske noch mit einem mehrfach zusammengelegten 
Handtuch. Nach einigen Secunden, wahrenddem er das 
Glas mit einem Finger verschlossen halt, giesst er den 
Rest in der Weise nach, dass die Flussigkeit gleich- 
massig iiber die ganze Oberflache der Maske ver- 
theilt wird. Nach Ablauf von einer halben bis einer 
ganzen Minute tritt fast immer die Narkose ein: der 
Kranke spricht die Zahlen immer undeutlicher aus, zuletzt 
gleichen dieselben nur noch unartikulirten Lauten und jetzt 
ist die Analgesie bereits so vollstandig, dass man mit der 
Operation beginnen kann, zu der selbstverstandlich schon 
alles vorher eingerichtet sein muss, da nach 2—3 Minuten 
bereits das Bewusstsein wiederkehrt. Letzteres ge- 
schieht in der Regel so, dass der Kranke die Augen 6flnet, 
zunachst irgend etwas TJnverstandliches spricht und dann 
plotzlich, zumal wenn man ihn anruft, ganz munter und 
wohl wird, sodass er sofort seinem Beruf nachgehen 
kann; jede iible Nachwirkung fehlt meist, nur ein 
knoblauchartiger Geruch des Athems bleibt und 
kann noch 24 Stunden anhalten. Wahrend des Narkoti- 
sirens hat man oft mit einem heftigen Excitations- 
stadium zu thun, besonders bei Potatoren und nervSsen 
Frauen. Man sichere sich also als Assistenz kraf- 
tige Hande! Die Bromaethyl-Narkose ist ausser¬ 
ordentlich empfehlenswerth bei kleineren Ein- 
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griffen: Zahnextraction, Incision von Panaritien, 
Furunkeln, Ab sees sen, Phlegmonen, Auskratzungen 
tubercul6ser Horde, Kauterisationen von Fistel- 
gangen, Exstirpation kleinerer Geschwiilste. In 
2 Fallen nahm Autor auch die Enucleation eines 
huhnereigrossen Strumaknotens vor, was vorzuglich 
gelang; allerdings mussten 2 Mai & 10 gr Bromaethyl 
verwandt werden, in der ersten Narkose erfolgte die Durch- 
trennung der Haut und Musculatur, in der zweiten die 
Incision der Kapsel und Aushulsung des Knotens. Autor 
6ffnet jetzt jedes Panaritium unter Bromaethyl- 
Narkose, da man dabei unter Blutleere den Herd in 
ganzer Ausdehnung freilegen, alles Kranke fortnehmen und 
eine genaue Tamponade vornehmen kann. Sieht man mal, 
dass bei einer Operation die Bromaethyl-Narkose nicht 
ausreicht, so kann man ruhig zu Aether oder Chloro¬ 
form iibergehen; diese Combination ist nicht nur nicht 
gefahrlich, sondern sogar ganz zweekmassig, da die Narkose 
dann sehr rasch eintritt. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 41.) 

— Die locale A. mit Konig’schem Aether (chem. Fabrik von 
Dr. H. Konig u. Co., Leipzig, Dufourstr. 15) empfiehlt 
warm Prof. Dr. Th. Kolliker (Leipzig). Derselbe hat 
neuerdings die langere Zeit aufgegebene Aetheranaesthesie 
wieder aufgenommen, weil dieNachtheile, die sich friiher 
bemerkbar machten (lange Dauer bis zum Eintritt der TJn- 
empfindlichkeit, lebhafte Schmerzen bei Wiederkehr des 
Gefuhls), bei dem Kfinig’schen Praparat fehlen; 
letzteres wirkt sehr rasch und vollkommen, und der 
S chmerz bleibt minimal. Man beniitze den Richardson- 
schen Zerstauber, bringe das Rohr der betreffenden 
Hautstelle ganz nahe und treibe das Greblase mit raschen 
und kurzen Stfissen. So bewahrt sich die locale A. bei 
Incisionen bei oberflachlichen Abscessen undPana- 
ritien, Furunkeln, Exstirpationen von Atheromen, 
Dermoidcysten und anderen Tumoren, fur Operation 
des Unguis incarnatus, Tenotomieen und ahnliche 
kleinen Eingriffen; sie ist aber auch bei grosseren Ope- 
rationen, Laparotomieen, Herniotomieenu.s.w. zu ge- 
brauchen, falls Contraindicationen fur die allge- 
meine Narkose vorliegen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 47.) 
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Antisepsis, Asepsis, Desin f ection. Dr. A. Steuer 
Krakau, Garnisonspital) hat bei zahlreichen chirurgischen 
Fallen das Thioform angewandt, und zwar mit Absicht 
bei solcben, die schon langere Zeit mit Jodoform behan- 
delt worden waren, aber dabei eine Heilungstendenz nicht 
zeigten. Zunachst 5 Falle von Ulcus cruris varicosum, 
guldenstiick- bis handtellergross, bei denen es zu iippigen 
Granulationswuch erungen gekommen war, welche einige 
Monate vorher vergebens abgetragen und geatzt worden 
waren. In sammtlichen Fallen trotz ambulanter Be* 
handlung unter Thioform schnelle TJeberhautung 
erzielt. Das auch hierbei versuchte Dermatol hatte ent- 
schieden nicht so kraftige Wirkung! Ferner 4 Falle 
von Ulcus molle am Penis und Praeputium zum Theil 
mit Pulver, in dicker Schicht aufgetragen, theils mit 10°/ o 
Salbe bebandelt, und zwar mit raschem Effect. Yon 
Hautkrankheiten wurde Favus in 2 alien Mitteln trotzen- 
den Fallen mit 10% Thioform-Vaselinsalbe behandelt; 
Heilung nach 3 Wochen. Die Behandlung bestand in 
taglicher Entfernung der Krusten nach Aufweichen mit 
Tafelol und nachherigem messerriickendicken Aufstreichen 
der Salbe. Ebenso vorziiglicher Erfolg bei 10 Fallen 
von n&ssendem Ekzem. Auch bei Otitis media purulenta 
nicht specifischer Art bewahrte sich Thioform ausge- 
zeichnet. 8 Falle von chronischer und 12 Falle von 
acut-eitriger Mittelohrentziindung wurden mit Aus- 
spritzen, Luffcdouche, Einblasen von Thioform und Einlegen 
eines mit letzterem bestreuten Tampons behandelt und von 
den ersteren 6 Falle von ausgedehnten, fast die Halite 
des Trommelfelles einnehmenden Perforationen zur Ver- 
narbung gebracht, in den beiden anderen Fallen sistirte 
wenigstens die Secretion vollkommen. Die Erkrankungen 
bestanden seit 6 Monaten, resp. 8—12 Jahren und waren 
im Anschluss an Traumen (2), Typhus (2), Scarlatina (1), 
Variola (1), Meningitis (2) entstanden. In alien Fallen war 
der Status etwa der gleiche: fast 1 / 8 bis die Halfte des 
Trommelfells einnehmende, vorn unten liegende Perfora- 
tionsoffnung, deren Hander glatt, mitEiter belegt, die Oeffnung 
selbst durch Eiterfetzen und Epidermisplatten verlegt, nach 
deren Entfernung die kirschroth injicirte, stark geschwellte 
Paukenhohlenschleimhaut sichtbar wurde. In einem Falle 
war eine linsengrosse Oeffnung zuriickgeblieben, durch welche 
ein Granulom wucherte, welches nach Bepudern mit 
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Thioform in 3 Tagen v6llig schrumpfte. Betrug 
die Perforations5ffnung die Halfte des Trommel- 
fells oder mehr als diese, so konnte keine Yer- 
narbung erzielt werden, stets aber kam es zum 
Sistiren der Secretion in 5 Tagen bis h6chstens 
2—3 Wochen; niemals kam es zur Krustenbildung oder 
zur Eiterretention. Autor fasst endlich seine Beobachtungen 
folgendermaassen zusammen: 

1. das Thioform wirkt vorziiglich austrocknend 
und secretionsbeschrankend und empfiehlt sich 
in alien Fallen von profusen Eiterungen. Es 
ist ungiftig und kann in grosser Menge auf- 
gestreut werden (es ist ebenso theuer, wie Jodo- 
form, aber viel leichter, also viel sparsamer anzuwenden); 

2. empfiehlt es sich dringend bei nassenden Ek- 
zemen als 10% Salbe; 

3. bei acuten und chronisch-eitrigen Mittelohr- 
entzundungen, sowie zur Schrumpfung von 
Granulomen und kleinen Polypen. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1894 Nr. 40.) 

TTm stets eine antiseptisehe und aseptisohe Salbe zur Yer- 
fugung zu haben, liess Dr. 0. Wolff (Frankenstein in 
Schl.) eine Blechkapsel von 7 cm H6he und 3 cm Durch- 
messer anfertigen. Die Kapsel hat zunachst einen beweg- 
lichenBoden, sodass, wenn man denselben mit demDaumen 
in die H5he schiebt, die Salbe oben heraustritt. Oben nun ist 
das Gefass nicht vollstandig offen, sondern zur Halfte durch 
eine Blechscheibe verschlossen. Der Deckel, welcher zu¬ 
nachst auf die Kapsel kommt, ist nun oben ebenfalls nur zur 
Halfte offen, zur Halfte aber durch eine Blechscheibe ver¬ 
schlossen. Dreht man nun den Deckel so, dass die oben 
geschlossene Halfte gerade die unten offene Halfte deckt, 
so ist die Kapsel vollstandig geschlossen. Zur 
grosseren Sicherheit wird aber tiber das Ganze noch ein 
Deckel geschoben, der etwas niedriger, als der erste, ist 
und keine durchbrochene Halfte hat. Will man nun die 
Salbe bentitzen, so entfemt man den oberen Deckel, indem 
man dabei den unteren Deckel mit 2 Fingern festhalt, 
dreht dann den unteren Deckel etwas nach rechts, sodass 
eine dreieckige Oeffnung entsteht, driickt darauf mit dem 
Daumen den beweglichen Boden und damit die Salbe so- 
weit in die Hohe, dass eine fur den Augenblick geniigende 
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Quantitat zu dem Schlitz herausquillt, dreht sofort den 
Deckel wieder zurttck, sodass die ausgetretene Salbe 
von der im Innern befindlichen getrennt und letztere 
von dem Deckel wieder vollstandig bedeckt wird, entfemt 
nun die erstere mit aseptischem Finger oder Spatel und 
setzt den oberen Deckel sofort zurttck auf die Kapsel. Zu 
der Salbe haben also pathogene Keime mdglichst 
keinen Zutritt und man besitzt stets eine aseptische 
Salbe. TJnterwegs trage mansie, damit kein Schmutz sich 
am Boden ansetze, in einem Pappconvolut (Kapsel in diesem 
Convolut sammt 50 gr. Inhalt zu baben bei Apotheker 
Wetzel in Frankenstein fur M. 2,50). Der Inhalt ist: 

Rp. 

Add. boric. 10,o 
Lanolin. 70,o 
Vasdm. ad 100,o. 

Das Lanolin und Yaselin werden vorher durch Kochen 
sterilisirt, die Kapsel Vor dem Fttllen ebenfalls 10 Minuten 
lang gekocht. Autor bentitzt die Salbe bei kleinen Wunden 
(auch genahten) als Heftpflasterverband: die Wunde 
wird mit Jodoform bestreut, dann ein Streifen Heftpflaster 
darttber applicirt, der vorher (mit Ausnahme der beiden 
Enden, die zum Kleben gebraucht werden) mit der Salbe 
bestrichen wird. Beim gewtthnlichen Wund verb and 
streut Autor Jodoform auf, darttber kommt mit obiger Salbe 
bestrichene Gaze, dann Watte und Binde. Auch zum Be- 
streichen von Bougies, Kathetern, geburtshttlf- 
lichen und gynakologischen Instrumenten, der 
Finger bei Untersuchungen u. s. w. eignet sich die 
Salbe vorzttglich. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1894 No. 81.) 

E. A. Beinicke (Leipzig, Universitats-Frauenklinik) hat 
bakteriologisohe Untersuchungen fiber die Desinfec¬ 
tion der H&nde angestellt, welche zu folgenden Schlttssen 
berechtigen: 

1. Mit Hilfe der gegenwartig gebrauchlichen, 
auf chemischem Wege wirkenden Antiseptica 
ist innerhalb eines Zeitraumes, wie er fttr 
die Yerhaltnisse der Praxis noch zulassig 
ist, in einer die Haut nicht angreifenden 
Concentration eine unter alien TTmstanden 
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sichere Desinfection starker keimhaltiger 
Hande nicht zu erreichen. 

2. Nach voransgegangener Reinigung der Hande 
mit heissem Wasser, Seife und Biirste wah- 
rend der Dauer von 5 Minuten bewirkt 3—5 
Minuten langes Biirsten mit Spiritns (90°/ 0 
Alkohol) und nachheriges Abspiilen in einer 
aseptischen Fliissigkeit mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit absolute Keimfreiheit. 

3. Eine mOglichst sichere Schnelldesinfection 
erreicht man durch Biirsten wahrend 5 Minu¬ 
ten in Spiritus. 

Letzteres Yerfahren bewahrte sich auch bei 
zahlreichen praktischen Yersuchen im Kreisssaal 
und bei Operationen. Nach dem Bursten in Spiritus 
thut man gut, die Hande nochmals in keimfreiem "Wasser 
oder in einer aseptischen Fliissigkeit abzuspiilen, damit auch 
die Keime, welche zwar von der TJnterlage abgel6st sind, 
aber noch in dem der Haut anhaftenden Spiritus sitzen, 
entfernt werden. Den Alkohol kann man mehrere Male 
beniitzen, wenn man die Yorsicht braucht, mSglichst wenig 
Wasser zu iibertragen und ihn von Zeit zu Zeit zu filtriren, 
um ihn von den suspendirten Epidermisschuppen zu be- 
freien. In der Privatpraxis kann man im Nothfalle 
zu dem billigeren denaturirten Spiritus greifen. 
Schadigungen der Haut und sonstwelche bewirkt der Alkohol 
nicht. Bei manchen Personen aber verursacht energische 
Anwendung der Biirste schmerzhafte Rhagaden und Ex- 
coriationen. Watte ergab keine giinstigen Resultate, 
sie ist jedenfalls zu weich, um mechanisch zu wirken. Da- 
gegen wurden vorziigliche Besultate mit Laofah- 
schwamm erreicht, der etwas derber als Watte, aber 
weicher als die Biirste ist und Auskochen vertragt; freilich 
muss man dabei, da man mit dem Schwamm die Unter- 
nagelraume nur wenig treffen kann, letztere dadurch des- 
inficiren, dass man sie mit einem spitzen in Spiritus 
getauchten HOlzchen wiederholt auskehrt. 

(Centralblatt fur Gyn&kologie 1894 No. 47.) 

— Dr. Kronacher (Miinchen) hat einen kleinen, bequemen 
leicht transportablen und billigen Sterilisations- 
apparat fur Verbandstoffe und Instrument© construirt 
(zu beziehen von Otto Reinig, Miinchen, Zweigstr. 5. 
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Preis bei Zinkblech 15—17 M., bei vernickeltem Kupfer 
das doppelte). Der mit Asbest bekleidete Sterilisator hat 
die Form eines Yiereckes, ist 33 cm lang, 16 cm breit 
und einschliesslich des Dampfentwickelungsraum.es 17*^ cm 
hoch, mit Spiritus, event, mit Gas heizbar. Er bestehtaus 
einem, das Ganze umhiillenden Mantel, den Yerbandstoff- 
k as ten darstellend, mit einem Drahtkorb im Inneren; die 
Dampfentwickelung findet am Boden dieses Gefasses statt; 
sodann aus einer beim Sterilisiren herauszunehmenden 
Pfanne fiir die Instrumente. Beiden Theilen werden 
vor dem Gebrauche je 4 Metallfiisse angefiigt. Nebenbei 
enthalt der Apparat noch eine Btichse mit 3 Flasch- 
chen fiir zu sterilisirende Fliissigkeiten (Cocain, 
Jodoform6l u. a.), eine weitere fiir eine Flasche mit 
Soda zum Auskochen der Instrumente. 2 weitere Biichsen 
enthalten die Lampen fiir Verbandstoff- und Instrumenten- 
gefasse. Sammtliche TJtensilien sind in dem ausseren 
Mantel vollstandig untergebracht, und lassen sich 
zum Gebrauche sehr leicht und rasch auseinander- 
nehmen und zusammenfiigen. Da die Instrumente nur 
5 Minuten in der kochenden Sodalosung zu verbleiben 
haben, so war eine Trennung der Pfanne vom Yerband- 
stoffkasten wahrend der Sterilisation nothwendig. Fiir die 
Yerbandstoffe ist 1 / 2 , fiir die Instrumente 1 Liter Wasser 
erforderlich. Die Lampen brennen iiber Stunde, die 
Dauer bis zum Sieden des Wassers betragt 5 Minuten. Die 
Verbandstoffe erreichen eine Temperatur von iiber 98° und 
sind sehr trocken. 

(Munchener med. Wochenschrift 1894 No. 46.) 

— Einen tragbaren Apparat fiir Sterilisation vonSonden mittelst 
Wasserdampfes , von Duchatelet angegeben, verfertigt 
M. Aubry (Paris). Der Apparat, bestimmt zur raschen 
und sicheren Sterilisation nur einer oder einiger 
Sonden eines Patienten, stellt eine 2 schalige Blech- 
biichse dar von 40 cm Lange, 3 cm Breite und Hohe. 
Mittelst zweier Trager, die auch mit zum Yerschluss der 
Biichse dienen, konnen die beiden Schalen iibereinander 
gestellt werden; in die untere kommt etwas Spiritus, in die 
obere Wasser, welches erhitzt wird. In der oberen Schale 
ist in einer Drahtfeder die zu sterilisirende Sonde sicher 
aufbewahrt und wird hier durch den Wasserdampf sterilisirt. 
Giesst man dann die Fliissigkeiten weg und schliesst die 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Antisepsis, Asepsis, Desinfection — Blutungen. 


135 


Btichse, so hat man eine sterilisirte Sonde in sterili- 
sirtem Baum zum Gebrauch bereit. 

(Annales des malad. des organes gfcnito-nrin. 1894 No. 8. — 
Monatshefte fur prakt. Dermatologie 1894 Bd. XIX Heft 9*) 


Blntnngen. Zahnarzt Dr. med. Windmiiller (Hamburg) 
empfiehlt bei B. nach Zahnextractionen . wenn diese 
profus sind und nicht bald stehen, die Naht. Man 
desinficire und reinige griindlich das Operationsfeld und 
lege dann mit starker Seide (Patentnadel, Carbolseide 
No. I) eine Naht an (wenn nothig auch 2 und mehr). Am 
praktischsten keine Jo doformgazetamponade vorher, 
da sonst die prima intentio verhindert wird, auch 
beim Herausnehmen des Tampons leicht neue B. 
entstehen kSnnen, besonders bei den Haemophilen. 

(Zahnarztl. Wochenblatt 1894 No. 376.) 


— Zahnarzt "Witzel (Wiesbaden) theilt einen merkwurdigen 
Fail von Blutung mit: Patientin hatte vor 14 Tagen eine 
starke Blutung aus dem Munde, die aber von selbst 
verging. Yor einigen Tagen wiederholte sie sich und 
dauerte ununterbrochen einen Tag und eine Nacht an. Die 
Frau hatte noch nie Zahnschmerzen, hat sich noch nie 
etwas im Munde machen lassen! Zahne vollstandig und 
gesund, bis auf die beiden oberen Weisheitszahne, 
deren Kronen durch Caries ganz zerstSrt sind; 
Wurzel des linken oberen mit Zahnfleisch iiber- 
deckt, das aber durchaus nicht gelockert erscheint. Wo 
dieser Zahn mit dem 2. Molaren zusammenstfisst, 
etwas Blut. Bei der Sondenuntersuchung an dieser 
Stelle wieder sehr heftige Blutung (hellrothes Blut) 
aus einer offenen Arterie des iiber der Wurzel gelagerten 
Zahnfleisches. Da die Patientin sehr geschwacht war und 
im 7. Monat gravid, Stillung der Blutung nur mittelst 
Galvanokauters und Compressen von Baumwollenkugeln. 
Woher die Blutung? Jedenfalls war an jener 
Wurzel eine scharfe Schmelzkante, die das Zahn¬ 
fleisch erst zurWucherung gereizt hat, bei einem 
scharfen Biss jetzt aber eine kleine Arterie des 
Zahnfleisches durchschnitt. 

(Zahnarztl. Wochonblatt 1894 No 384.) 
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— Dr. Potejenko hat das Extract, fluid. Gossypii herb, als 

ausgezeichnetes Blutstillungsmittel schatzen gelernt. 
Bei 59 Fallen wandte er es an, bei 52 davon mit Erfolg. 
Er verschrieb 3—4Xtaglich je 20—30 Tropfen, so 
4—5 Tage lang, nie tiber 10 Tage hinaus; das Mittel 
wirkte oft bereits nach 1—2 Tagen, wo andere Mittel ver- 
sagt hatten. Meist waren es Blutungen aus den weib- 
lichen Genitalien, dann Epistaxis uud Haemoptoe, 
auch 1 Fall von Blutung aus dem B-ectum, 1 Fall von 
Haematoemesis. Autor kommt zu folgenden Schlussen: 

1. Die Baumwollenstaude ist ein unschadliches und 
dabei ausgezeichnetes Blutstillungsmittel, 
welches die Yerdauung nicht st5rt, sondern sie im 
Gegentheil begiinstigt. 

2. Man kann das Mittel mit Nutzen bei B. wahrend 
der Schwangerschaft anwenden. 

3. Es ist unnSthig, die einzelnen Dosen iiber 30 Tropfen 
hinaus zu steigem. 

(Medicinskoje Obosrenie. — 
Medicinisch-clururg. Kundschau 1894 No. 22.) 

— Auch Narkewicz empfiehlt die Baumwollenstaude als Blut¬ 

stillungsmittel sehr. Er giebt aber Infus (15,0:180,0, 
1 / 2 —1 sttindl. 1 Essloffel). Er wendet es nicht nur in 
gynakologischen Fallen, sondern nach jederGeburt 
an, wo Atonie des Uterus besteht, sowie nach alien 
geburtshiilflichen Operationen. 

(Zemski Wratsch. — Allgem. medic. Central-Ztg. 1894 No. 82.) 

Cholelithiasis. Eine Anfrage betreffs der besten Behandlung 
der Gallensteinkolik beantwortet Dr. Hillebrecht 
(Rodenberg) folgendermaassen: „Wenn die Gallensteine nicht 
zu gross sind, sodass sie nur auf operativem Wege entfemt 
werden kdnnen, habe ich Glycerin intern gegeben, 3 mal 
taglich 10—15 gr. Bei Gallensteinkoliken habe ich 
dann noch als nichtstopfendes Anodynum Extr. Bellad. 
zusetzen lassen (0,3—0,6:200,0). Dabei als mildes, 

nicht schwachendes Aperiens: 

Rp. 

Bad. rhei 20,o 
Natr. sulfuric. 15,o 
Natr. nitric. 

Natr. chlorat. aa 5,o. 

M. f. pnlv. 

D. S. Abends '/ 9 Theeliiffel mit '/* Glas 
Wasser zo nehmen. 
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Bei dieser Behandlung habe ich mannigfach schonenden 
Abgang der Gallensteine und bedeutende Besserung gesehen. 

(Aerztlicher Central-Anzeiger 1894 No. 42.) 

— Dr. R. Gersuny stellt folgende Indicationen fiir die operative 

Behandlung der Ch. auf: 

1. Momentane Gefahr. 

Diese kann in verschiedener Weise bedingt sein, z. B. 
durch Berstung der Gallenblase, Undurchgangigkeit 
des Darmes, beginnende Sepsis. Wenn die Sepsis 
sich auch nur spurweise zu entwickeln beginnt, ist die 
Operationsfrage dringend geworden. Es kfinnen solche 
Falle auch bei exspectativer Behandlung genesen, 
doch ist die Lebensgefahr geringer bei einem opera- 
tiven Eingriff. 

2. Grosse Haufigkeit der Kolikanfalle und dauern- 
der Icterus. 

Grosse Hanfigkeit der Anfalle lasst uns furchten, dass 
die vervielfachte Gefahr dem Patienten doch einmal 
verhangnissvoll werde. Ferner ist das Moment der 
permanenten Irritation nicht zu unterschatzen, welche 
zur Bildung von Carcinom fuhren kann. Der dauernde 
Icterus hat in der Hegel ein allmaliges Herabkommen 
des ganzen Organismus zur Folge, sodass man auch 
um der besseren Ernahrung des Kranken willen zur 
Operation genbthigt sein kann. 

3. Arbeitsunfahigkeit und durch Schmerzen ge- 
stbrter Lebensgenuss. 

Wenn auch keine momentane Gefahr ein Eingreifen 
nothig machen wiirde, hingegen die Beschwerden den 
Menschen zwingen, nichts Anderes zu thun, als seiner 
Krankheit zu leben, so ist schon dadurch eine Indi¬ 
cation zur Operation gegeben. Handelt es sich gar 
um ein Individuum, das gezwungen ist, von seiner 
Hande Arbeit zu leben, so ist man aus socialen 
Griinden gezwungen, diese Indication als maassgebend 
anzusehen. 

(Wiener medic. Club, 14. November 1894. — 
Wiener medic. Preeee 1894, No. 47.) 

— Dr. A. Schiile (Heidelberg, medic. Klinik) theilt einen Fall 

von Duodenalstenose durch einen Gallenstein mit: 
Die 35jahrige Patientin, welche am 29. Y. 94 aufgenommen 
wurde, war bis 1890 gesund, wo sie 1 f i Liter Blut er- 
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brochen haben will, ohne vorher oder direct nachher Magen- 
beschwerden zu haben. Seit 3 Jahren leidet sie aber an 
nnregelmassig auftretenden, nicht besonders intensiven 
Schmerzen im rechten Hypochondrium. Im Anschluss an 
die letzte Entbindung (Anfang IV. 94) stellten sich 
,,Magenkrampfe“ ein, ferner erbrach Patientin taglich 
1—2 Mai, besonders nach dem Essen, litt an Anorexie, 
Durstgefiihl, Aufstossen Obstipation. Bei der Aufnahme ist 
der Magen stark gefiillt, reicht mit der grossen Curvatur 
bis 5 cm unterhalb der Nabelhorizontalen, die kleine 
Curvatur etwas tiefer, als normal, die Leber uberragt den 
Bippenbogen 3 Finger breit, der untere Rand palpabel, 
etwas diik, nicht druckempfindlich, Magenausspiilung ergiebt 
niichtern reichlich unverdaute Speisereste, die freie HC1. 
enthalten; kraftiger Ernahrungszustand. Diagnose: Gas- 
troptose mit motorischer Insufficienz. Taglich 
Ausspiilungen. Befinden gut bis 8. VI. Da pl6tzlich 
heftige Schmerzen im Epigastrium, reichliches Er- 
brechen von Speisen, MagenausspUlung. Am 9. Nach- 
mittags wieder mehrmals heftiges Erbrechen, Magenaus- 
spulung. Nachmittags plotzlich heftiger Collaps (Temp. 
36,5°); bei der Untersuchung findet sich eine nach dem 
Erbrechen und Ausspiilen doppelt auffallige, starke 
Fullung des Magens. Abdomen nicht aufgetrieben, nicht 
druckempfindlich. Erbrochenes riecht eigenthumlich widrig, 
aber nicht kothig; keine freie HCl. — Analeptica. Tags da- 
rauf noch Collaps und Erbrechen. Ausspulung des immer 
noch (oder gleich wieder) angefullten Magens, wo- 
bei sich massenhaft Galle entleert, zuerst altere, 
dann aber immer frischere, die das Ausspiilwasser 
griin farbt. Nachmittags Collaps verschwunden, dafur aber 
Coma mittelschwer; Athmung sehr tief und langsam, un- 
ruhiges Han- und Herwerfen. TJrin 100 ccm in 24 Stunden, 
frei von Eiweiss, Zucker, Aceton. Am 11. auf Wasserein- 
lauf hellgelber Stuhl, Coma dauert fort, keine Darmperistal- 
tik zu sehen. Nahrklystier e und Enteroklysen von 
2 Mai 500 ccm Wasser. Tags darauf Coma unverandert, 
im Ausgeheberten viel Galle, TJrin 1600 ccm, durch 
Katheter entleert. Am 13. Benommenheit geringer, spon- 
tanes TJriniren, Menge 2200. Am nachsten Tage wenig 
Galle im Ausgeheberten, 2 diinne Stiihle, mit denen 
sich ein Gallenstein entleert. Tags darauf Coma weg, 
TJrin 1600 ccm. Von da an Euphorie, der niichterne 
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Magen leer, Q-ewichtszunahme. Am 28. Entlassung. — 
Die anfangliche Diagnose Gastroptose wurde, als die 
bestandige Wiederanfiillung des Magens mit Galle auf eine 
Storung der FortbefSrderung derselben im Darme hinwies, 
welche am Anfangstbeil des Darmes localisirt sein musste 
(e8 fehlte ja jeder Meteorismus, jeder Motus peristalticus, 
Obstipation und Ileus) auf ,,Stenose des Duodenum 
distal von der Einmiindung des Ductus choledochus u 
abgeandert. Die Ursacbe der Stenose blieb unklar, bis 
der Gallenstein erscbien, wobei auch die friiheren „Magen- 
krampfe“ ibre ricbtige Deutung als Ch. erfuhren. Der 
Stein batte offenbar in der mit dem Duodenum verwachsenen 
Gallenblase gesessen, war aber durcb irgend eine Ursache 
(vielleicbt das Pressen wahrend der Magenspiilungen) ins 
Duodenum durchgebrocben; dort bewirkte er zwar keine 
mechaniscbe Occlusion, aber der Darm contrahirte sicb wahr- 
scbeinlicb spastiscb um den Fremdkdrper und veranlasste 
so einen beinabe vSlligen Yerschluss, sodass der grOsste Theil 
der Galle in den Magen abfloss. Das Coma zeigte ganz 
den Cbarakter eines diabetiscben (langsames, tiefes 
Atbmen, die Prequenz imd Kleinheit des Pulses, die nie- 
drige Temperatur, die motorische Unruhe!). Dies Coma 
findet sicb aber aucb manchmal bei Magencarcinom, dys- 
peptiscben und scbweren anamiscben Zustanden, Cystitis, 
Nephritis, Morbilli, Scarlatina; hier scheinen (da kein 
deutlicher Icterus bestand, ist wohl „cholamisches Coma“ aus- 
gescblossen) Toxine, abnorme Yerdauungsproducte 
die Ursache gewesen zu sein. Was die Therapie an- 
belangt, so war bei der grossen Schwache eine Operation 
nicht indicirt. Ausser Analepticis und Nahrklystieren 
wurde also das Hauptgewicht auf tagliche Magenaus- 
spiilungen gelegt, durcb welche der Organismus von der 
schadlichen Wirkung stagnirender Darm- und Lebersecrete 
befreit und eine etwa bestebende Lageveranderung der 
Darme behoben werden sollten. Dies bezweckten auch die 
Darmeinlaufe, welche auch die Diurese steigern sollten, 
die sehr darniederlag (100—300 ccm pro die). Das wurde 
aucb erreicht; von dem Tage der ersten Darmein¬ 
laufe betrug die Menge 1000 —1600 ccm. Dieser 
Umstand mag wohl am meisten die Patientin be- 
fabigt baben, das schwere Coma zu iiberwinden! 
Diagnostiscb fiir distale Duodenalstenosen wichtig 
sindnach Hocbhaus 4 Merkmale: 1. Reichlicher, galliger 
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Mageninhalt, 2. auffallender Wechsel im Verhalten der freien 
HC1. und der Verdauungstuchtigkeit des Magensecrets (doch 
etwas zu yieldeutig!), 3. reichliches Erbrechen trotz sorg- 
faltiger Magenausspulung, 4. in anamnestischer Beziehung Er- 
krankung der Gallenwege. Am meisten charakteristis ch 
fur die tiefe Duodenalstenose ist aber die andauernde 
Ueberschw emmung des Magens mit Galle. Hierzu 
gehort als wesentlichstes Moment aber noch das 
Fehlen kothigen Barminhalts in demselben, des 
Ileus, sowie des erhohten Motus peristalticus der 
Darme, resp. das Fehlen des Meteorismus. Diese 
beiden Symptome, das positive und das negative ver- 
eint, beweisen, dass der Darm stenosirt ist, und 
dass die Verengerung einerseits nicht in den tiefen 
Abschnitten sitzen kann, ap t d^r^s ( Qjts, ^ dass sie 
nicht proximal vom Einmiindungspunkt de^ 1 Ductus 
choledochus localisirt ist. • #. 

(Berliner klin, Wochenschrift l894 v No # 45.) 

Piphtherle. Dr. Theodor Schuller (Berlin) operirt mit dem 
Aronson’schen Antitoxin (Schering’sche Fabrik in 
Berlin) seit einem halben Jahre. Gelegentlich einer recht 
schweren Diplitherie-Epidemie erkrankten in einem Madchen- 
hort (daselbst versammeln sich Kinder armer Leute nach 
geschlossener Schule von Mittags 1 bis Abends 7 Uhr) 12 
Madchen an D., von denen 2 starben. Autor impfte nun 
die iibrigen 53 Kinder mit Antitoxin, kleinere mit 
1 ccm, grossere mit 2 ccm. Alle' blieben gesund 
mit Ausnahme eines, der Schwester des an sehr schwerer 
D. vor der Impfung verstorbenen Kindes; die Erkrankung, 
sehr leichter Natur, ging binnen wenigen Tagen in Gene- 
sung tiber. (Demnachst soil eine concentrirtere Antitoxin- 
l6sung ausgegeben werden, mit der die Immunisirung wohl 
noch besser gelingen diirfte). Einige der Kinder waren 
ubrigens Geschwister bereits erkrankter Kinder; Isolirung 
fand nicht statt. Autor impfte ausserdem noch 36 
Kinder in 29 Familien, bei denen schon 1—2 Kinder 
an D. erkrankt waren, wobei Isolirung nicht stattfand: 
uberall gelang die Immunisirung vollkommen. Die 
therapeutische Wirksamkeit des Antitoxins wurde bei 
32 Kranken erprobt, denen nie mehr als 4—5 ccm 
injicirt wurden (anfangs von der Immunisirungslosung, 
spater von der concentrirteren Heillosung); meist genugte 
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eine Injection, selten musste dieselbe wiederholt 
werden. Allerdings kamen die meisten Patienten am 1 . 
Tage der Erkrankung in die Behandlung. Eine Arznei 
wurde nicht verordnet, nur mit einer schwachen SalzlOsung 
inhalirt resp. gegurgelt. Es starb nur ein Kind von 
5 Jahren, das erst am 8 . Tage mit gewaltigem, stinkendem 
Belag in Behandlung kam, alle anderen Kinder, zum 
Theil recht schwer krank, genasen! Bei keinem 
trat eine Nachkrankheit, speciell Lahmung ein! 
Autor injicirte stets mit einer 10 ccm haltenden Pravaz- 
spritze, die vorher durch absoluten Alkohol und 3 °/ 0 Car- 
bollo 8 ung desinficirt worden war, moglichst tief entweder 
in die Gegend zwischen den Schulterblattern am Riicken 
oder in die Oberschenkel ein: nie wurde Schmerz oder eine 
andere Reaction bemerkt! 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1894 No. 88.) 

— Auch Prof. Dr. Bbkai hat mit dem Behring’schen Serum 
erfreuliche Resultate erzielt. Er wandte es bei 35 
Kranken an, von denen 20 unter 4 Jahren, 5 unter 5 
Jahren, 7 unter 7 Jahren, 2 unter 8 Jahren und einer 
12 Jahre alt war. 5 Kranke starben, also Mortalitat 
14 ^3 % (in denselben Monaten Heilresultat 1891: 43,2%, 
1892: 57,1%, 1893: 38,3%, 1894: 85,6%). Von den 35 
Patienten war 9 Mai reine Rachendiphtherie, 7 Mai Rachen- 
und Nasendiphtherie, 4 Mai bei Rachendiphtherie massige 
Kehlkopfverengerung, 15 Mai die schwersten Symptome der 
Kehlkopfdiphtherie vorhanden, so dass also 37% leichte, 
63% sohwere Ealle zu verzeichnen waren. Diegiinstige 
Wirkung des Serums war am eclatantesten bei 
jenen schweren Croupformen mit besorgnisserre- 
genden stenotischen Erscheinungen. 

(Gesellschaft der Aerzte in Budapest, 27. October 1894. — 
Pester med. cbirurg. Presse 1894 No. 44*) 


— Dr. W. Korte (Berlin) theilt seine im stadt. Krankenhause 
am Urban mit dem Behrmg’schen Serum erzielten 
Resultate mit. Es wurden dort vom 20 ./I. bis 27./X. 1894 
132 Kinder mit Serum behandelt; 121 davon sind 
abgelaufen, und zwar 81=66,9% geheilt, 40 = 33,1% 
gestorben (das durchschnittliche Resultat der Jahre vom 
Juni 1890 bis 31. December 1893 war 54,9% Heilungen, 
45,1% Todesfalle). 106 Ealle wurden zwischendurch 
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(da kein Serum vorhanden war) ohne Serum behandelt; 
46,2% Heilungen, 53,8% Mortalitat—also bei der 
gleichen Epidemie Mortalitat obne Serum 20,7% 
holier! 

Yon 43 schweren Fallen heilten 41,8%, starben 58,2% 

„ 47 mittelschweren „ „ 70,2%, „ 29,8% 

„ 31 leichten „ „ 96,7%, „ 3,8% 

Yon Kindern (15) unter 2 Jahren: 8 geheilt, 7 starben. 
— 42 Kinder mussten tracheotomirt werden, 47,6% 
genasen, 52,4% starben (in den Vorjahren 22,5% Ge- 
nesungen, 77,5% Todesfalle); 8 Kinder unter 2 Jahren 
wurden tracheotomirt und mit Serum behandelt, 
3 heilten, 5 starben (frtther starben von 108 solchen 
Kindern 98 und 10 genasen). Je frtther die Injection, 
desto besser der Erfolg! Yon 37 schweren und 
mittelschweren Fallen, die innerhalb der ersten 
3 Krankheitstage injicirt wurden, starben nur 8. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 45.) 

— Die Resultate, die Prof. Dr. H. v. Ranke (Miinchen) mit 

dem Behring’schen und Aronson’schen Serum erreicht 
hat, sind ebenfalls gute. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 45.) 

— Die Erfahrungen, die Prof. Dr. Rumpf (Hamburg, Neues allgem. 

Krankenhaus) mit dem Behring’schen Serum gemacht 
hat, erstrecken sich auf 26 Falle (5 leichte, 8 mittel- 
schwere, 13 schwere) bei Kindern von 10 Monaten bis 12 
Jahren. Es kamen 18 am 2. Krankheitstage zur Behand- 
lvmg, 3 am 3., 5 spater. 2 starben = 8%, 1 Kind von 
den ersten 18, eines von den letzten 5, bei beiden ergab 
die Section ausgedehnteste D. der Luftwege. Tracheoto¬ 
mirt 7 Falle, darunter die beiden letalen. Injicirt meist 
Serum No. II einmal, seltener No. I zweimal, und zwar an 
der Bauchhaut. Nie locale Reactionen. Fieber in 11 
Fallen beeinflusst: 3 Mai stieg es nach der Injection zuerst 
noch weiter an, 8 Mai trat Fieberabfall ein. Manchmal 
zunachst weitere Ausdehnung der Rachenbelage beobachtet. 
Sonstige Therapie: Application eines Eisdarmes und 
Gurgeln mit Sol. Kal. chloric, resp. Borwasser. 

(Aorztl. Verein in Hamburg, 13. November 1894- — 
Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 47.) 
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- Dr. Strahlmann (Wildeshausen) hat bei iiber 100 Fallen 

das Heil8erum von Behring angewandt und keinen 
Todesfall zu beklagen. Freilich hatte er das Gluck, meist 
ganz friih die Bebandlung zu iibernehmen, aber docb waren 
aucb sehr schwere Falle darunter. Eclatant war aucb 
die Wirkung bei Croup; mebrere Falle, bereits so vor- 
geschritten, dass man alles zur Tracheotomie vorbereitet 
hatte, wurden nocb im letzten Augenblick injicirt, am 
nachsten Tage bereits war die Wirkung eine ins 
Auge springende. 

(Allgem. me<L Central-Ztg. 1894 No. 89.) 


— Dr. Hauber (Arnstorf) lernte die immunisirende Wirkung 

des Heilsemms schatzen bei einer aus 8 Kopfen (Eltern 
imd 6 Kinder) bestehenden Familie. Das ersteKind er- 
krankte am 15. Mai; Exitus nacb 2 Tagen. Das 2. Kind 
erkrankte am 6. Juni; Exitus nach 2 Tagen. Das 3. Kind 
erkrankte am 27. Juli; Exitus nacb 8 Tagen. Am 10. 
August wurden die uberlebenden 3 Kinder (6—12 
Jahre) mit je einer Pravaz’schen Spritze des Serums 
injicirt: seitber keine Erkrankung! 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 45.) 

— Einem Artikel von Prof. Behring (Halle) „Zur Diphtherie- 

immunisirungsfrage“ entnebmen wir Folgendes: Der Grad 
der Sicherheit fur die Schutzwirkung des Serums 
und die Dauer derselben ist noch nicht sichergestellt. 
Erst wurde 1 / 10 der Lo sung No. 1 = 60 Antitoxinein- 
heiten als geniigend zur Immunisirung bezeichnet, die 
Praxis aber ergab,dass diese Dosis nicbt geniigte, sondem 
*/ 4 der Lfisung No. I = 150 Antitoxineinheiten 
notbig sind. Bisber sind Erkrankungen nacb Einspritzung 
dieser Dosis nicbt bekannt, aber sicher ist nicbt, dass diese 
Dosis allenthalben geniigen wird. Autor will die Dosis 
aber nicht mebr vergr6ssern. Denn soil man, wenn 
fur tausend zu schiitzende Menschen die Dosis fur 1 J / 4 Mark 
ausreicbt, wegen der Moglicbkeit, dass sie fur den Tausend- 
understen nicht geniigt, fur alle die 4 Mai kostspieligere 
nebmen, wo man eine absolute Schutzwirkung auch 
fUr diese nicht garantiren kann? Einzelnen im Incu- 
bationsstadium befindlich en Individuen werdensicher 
150 Antitoxineinheiten keinen Scbutz bringen, aber das 
wird sehr selten vorkommen; in Fallen, in welcben nach 
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einer starken Infection das Incubationsstadium sich seinem 
Ende nahert und die Manifestation von Krankheitssym- 
ptomen sehr bald zu erwarten steht, werden auch 600 
Antitoxineinheiten unzureicbend sein; wegen dieser 
seltenenFalle aber den Tausenden von Gesunden gegen- 
iiber, denen die Dosis von 150 Antitoxineinheiten 
geniigenden Schutz gewahrt, den 6konomischen Stand- 
pun kt aufzugeben und eine theuerere Dosis, als die ftir 
l 1 / 2 Mark erhaltliche, ihnen aufzuhalsen, ware unzweck- 
massig, zumal, selbst wenn die Dosis nicht geniigt, 
eine Gefahr nicht besteht. Denn nach den bis jetzt 
vorliegenden Beobachtungen wird schon durch 60 Ein- 
heiten, falls danach iiberhaupt noch die D. zum 
Ausbruch gelangt, der Yerlauf derselben so leicht 
gestaltet, dass die Erkrankung nicht mehr als ge¬ 
fahr lieh gelten kann; und wenn man dazu nimmt, dass 
durch nachtragliche Injection einer Losung No. I jedes 
Bedenken fiir einen glucklichen Ausgang schwindet, so 
brauchtwohl iiber die Immunisirungsdosis von 150 
Einheiten nicht hinausgegangen zu werden! Wer 
natiirlich absolut sicher gehen will und die Kosten nicht zu 
scheuen braucht, der spritze moglichst vielEinheiten ein,zumal 
auch die Dauer der Schutzwirkung dadurch erh6ht 
wird. Je mehr Antitoxineinheiten injicirt werden, 
desto langer dauert der Schutz, aber das Ver- 
haltniss der Schutzdauer geht nicht parallel mit 
dem der Erhohung der Einheiten, da je concentrirter 
das Antitoxin im Blute vorhanden ist, um so mehr davon 
ausgeschieden wird. Wenn also 60 Einheiten einen 
6 woehentliehen Schutz gewahren, so ist von 150 
Einheiten nicht ein 15 wochentjicher, sondern 
hochstens ein 10 wOchentlicher zu erwarten! Es ist 
also okonomischer, 150 Antitoxineinheiten einzu- 
spritzen und nicht h6her zu gehen, dafiir aber die 
Injection von Zeit zu Zeit, von 10 zu 10 Wochen 
zu wiederholen! Fiir Individuen, die sicher von Infection 
frei sind, da sie nicht in Berlihrung mit diphtheriekranken 
Leuten gekommen sein konnen, durften 60 Einheiten ge- 
nilgen. Autor halt es, nachdem jetzt bestimmte Immuni- 
sirungsdosen berechnet sind, fiir unzweckmassig, dass zu 
Immunisirungszwecken die Injectionsflflssigkeit den zu Heil- 
zweeken bestimmten Flaschchen entnommen wird, und 
spricht dafiir, dass hierfur besondere kleinereFlaschchen 
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mit nicht mehr als 2 Immunisirungsdosen zu je 150 
Einheiten verabfolgt werden. Die Hocbster Fabrik 
wird wohl in der Lage sein, in der nachsten Zeit 
3 Mark-Flaschchen mit je 2 ccm Inhalt abzugeben, 
in denen diese 2 ccm 300 Einheiten reprasentiren. 
Dies Serum ware also starker, als das bisherige, und das 
halt Autor fur nothwendig, indem er es fflr opportun er- 
achtet, gesunden Menschen, um alle Nebenwirkungen zu 
vermeiden, kleinere Quantitaten einzuspritzen. 

(Deutsche medic. Wochenachrift 1894 No. 46.) 


— W. Lublinski (Berlin) berichtet tiber eine Nachwirkung des 
Antitoxins, bestehend in einem Erythema exsudativum 
multiforme. Das 8 jahrige Kind erkrankte am 6. 
October an Rachen- und Nasendiphtherie, aber erst 
am 8. wurde L6sung No. I (starkere waren nicht zu er- 
halten) eingespritzt, die Nase ward mit lauer Sublimat- 
l6sung (1:10000) vorsichtig ausgespritzt. Tags darauf 
waren die starken Rachenbelage bis auf kleine Reste ge- 
schwunden; da aber die Nasendiphtherie unverandert blieb, 
Yormittags 9 TJhr Wiederholung der Injection, 
Abends 10 Uhr, da das Fieber noch 38,4° betrug, 3. 
Inj ection (immer an der Innenseite eines Oberschenkels). 
Am nachsten Morgen waren die Tonsillen vollkommen frei, 
glatt, nicht gerSthet, Temperatnr 37,8°, Euphorie. Nur 
die Nase noch immer mit Membranen verstopft; als nun- 
mehr die Nase mit Sublimatldsung ausgespult wurde, machte 
sich ein heftiger Niesreiz geltend, durch den massenhaft 
Membranen ausgestossen werden. Jetzt Nase ganz 
frei, das Kind erholte sich zusehends. Man ware mit 
der Wirkung des Serum ausserordentlich zufrieden 
gewesen, wenn eben nicht die Nachwirkung ge- 
kommen ware. Schon 2 Tage nach der letzten In¬ 
jection bildete sich um die Injectionsstellen ein 
handtellergrosser rother Hof mit leichter Druck- 
empfindlichkeit, aber ausser Brennen und Jucken 
zeigten sich keine anderen Erscheinungen. Erst 8 Tage 
spater, also 10 Tage nach der Injection, begann an den 
Injectionsstellen ein kleinfleckiges, masernartiges 
Exanthem, das sich liber die Extremitaten, dann ttber 
Rumpf und Gesicht verbreitete unter Tendenz des Con- 
fluirens. Daneben heftige Gelenkschmerzen ohne 
starkere Rothung und Schwellung, immer starker 
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wachsendes Fieber (einmal bis 40,3°), sehr schlecbtes 
Allgemeinbefinden (zu Zeiten soporoser Zustand). Dies 
mit dem charakteristischen Exanthem liess die Diagnose 
Erythema exsudativum multiforme (bei diesem wird 
manchmal auch ein solches langer anhaltendes, hohes Fieber 
beobachtet) unzweifelhaffc erscheinen. Enter Darreichung 
kraftiger Weine und Natr. salicyl. besserte sich die Affec¬ 
tion nach etwa einer Woche rasch. Autor halt die Affec¬ 
tion fur eine Folge der Injectionen, zumal dieselbe 
auch nicht selten nach der Vaccination beobachtet 
•wird. Man muss auf sie vorbereitet sein, braucht sich aber 
nicht beunruhigen zu lassen, da hier trotz 6 Tage an- 
haltenden hohen Fiebers Genesung eintrat. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 45.) 

— In Bezug auf Nachwirkungen des Diphtherieheilserums hat 
Dr. Scholz (Hirschberg) eine gleiche Erfahrung gemacht, 
und zwar bei seinem eigenen, 10 Jahre alten Sohn, bei dem 
sich am 23. October friih nach voraufgegangenem' 2 tagigem 
Fieberzustande diphtheritischer Belag auf beiden Mandeln 
zeigte. Sofort Injection mit Losung No. I, yon der nur 
vorher 1 ccm zur Immunisirung der 6 Jahre alten, noch 
ganz gesunden Schwester entnommen worden war. Wirkung 
beim Knaben iiberraschend: im Verlauf eines Tages 
Buis, Athmung, Temperatur normal, die Belage stiessen 
sich nach 3 Tagen ab! Am 26. October erkrankte auch 
das Madchen, der Verlauf war aber ein ganz leichter. 
Reconvalescenz bei beiden Kindern auffallend rasch, Be- 
finden am 1. November durchaus gut. In der Nacht vom 
2. zum 3. November plotzlich bei dem Knaben heftiger 
Juckreiz, veranlasst durch ur ticariaahnliche, 
linsen- bis bohnengrosse Knotchen zunachst am 
Hand- und Fussriicken, dann aber auch an Armen und 
Beinen! Die Knotchen wurden blauroth, am Oberschenkel 
confluirten sie rasch zu handtellergrossen Flecken. Heftige 
Schmerzen in den meisten Gelenken und in der 
Rumpfmuskulatur, am meisten aber in den Knie- 
kehlen. Keine Schwellung! Temperatur normal! Das 
Madchen fuhlte sich auch am 3. November matt, es zeigte 
an beiden Hand- und Fussriicken erbsengrosse, blau- 
rothe Flecke, die aber nach 3 Tagen verschwandenj 
Gelenkschmerzen fehlten. Beim Knaben war der Ausschlag 
nach 4 Tagen weg, ebenso die Schmerzen, doch besteht 
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noch Mattigkeit in den Beinen. Einige Dosen Phenacetin 
(& 0,5) schienen die Heftigkeit der Schmerzen zu lindern. 
— Auch Dr. Middeldorpf, welcher sich und seiner 
Frau immunisirende Injectionen machte, fand solcho 
Nachwirkungen. Er bekam einen urticariaahnlichen 
Ausschlag an einem Oberarm und mehrere Tage 
anhaltende Mattigkeit, seine Frau eine Woche lang 
heftige Gelenkschmerzen, besonders an den Knie- 
kehlen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 46.) 


— Dr. F. Mendel (Essen a. Ruhr) berichtet ebenfalls von einer 

Nachwirkung des Behring’schen Serums, bestebend in 
Hauthaemorrhagieen, welche 8 Tage nach den Injectionen, 
5 Tage nach Ablauf des diphtheritischen Processes plCtzlich 
bei bestem Befinden auftraten, und zwar besonders stark 
an den Extremitaten, aber auch am Rumpf und im Gesicht. 
Das Exanthem bestand aus zum Theil einzelstehenden, an 
den Extremitaten und im Gesicht aber confluirenden rosa- 
farbigen Flecken, meist in Form von Gyri, die in 
convexen Bogenlinien aneinanderstiessen, aber auch in 
Form von Miinzen und Irisringen. Diese Ringe bil- 
deten die Umsaumung dunkelblau verfarbterStellen. 
Besonders an der Injectionsstelle am linkenOber- 
schenkel ausgedehnte Haemorrhagie,kleinhandflachen* 
gross, ferner um das linke, etwas geschwollene Fussgelenk 
herum. An den anderen Stellen kleinere blaue Flecke mit 
etwas gezacktem rosarothem Saum. Schmerzen in den 
Beinen, ziemlich schlechtes Allgemeinbefinden. 
Tags darauf rother Saum iiberall verschwunden, Flecke 
mehr graublau, in den nachsten 4—5 Tagen bei indiffe- 
renter Behandlung und Besserung des Allgemeinbefindens 
ganz verschwunden, ohne dass Nachschiibe aufgetreten waren. 
Autor glaubt, dass die Injection einer so betrachtlichen 
Menge heterogener Blutfliissigkeit (20 ccm) kaum fiir den 
menschlichenKorper gleichgiiltig sein diirfte, so dass es nicht 
zu verwundern ware, wenn Hauthaemorrhagieen die Folge 
der Injectionen waren. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 48.) 

— Bar (Miinchen) hat im August einen Fall von D. durch das 

Heilserum gerettet. Dabei beobachtete er aber ein 
dUsterrothes, papulomaculoses Exanthem an' der 
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Flanta pedis und Palma manus, das nach einigen 
Stunden wieder verschwand. Das Pieber fiel 12—14 
Stunden post inject, kritisch, von 39,5° auf 37,1°. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 45.) 


— Prof. Dr. R. Emmerich (Miinchen) macht interessante Be- 
merkungen zur Heilserum-Behandlung in Munohen: 
Er hat im Yerlaufe der Jahre 1886—1890 12 tSdtliche, 
aus verschiedenen Epidemieen stammende Falle von D. aus 
dem Hauner’schen Kinderhospital wenige Stunden vor dem 
Exitus bakteriologisch untersucht. Bei 10 von diesen 
12 Fallen fand sich der Lfiffler’sche Bacillus, aber in 9 
davon war die Todesursache unzweifelhaft die 
Streptokokkeninvasion; in diesen wuchsen auf Gelatine- 
platten aus Blut und den inneren Organen zahlreiche 
Streptokokken-Colonieen. In einem Falle war die Todesur¬ 
sache die Blutinfection durch Staphylococcus pyogenes 
aureus und in 2 anderen Fallen waren das Blut und die 
inneren Organe zwar frei von Mikroorganismen, aber in den 
lobular-pneumonischen Herden der Lungen fanden sich 
grosse Mengen von Streptokokken! Also im Kinder¬ 
hospital in Miinchen ist bei alien tddtlich ver- 
laufenden Fallen von D., oder doch wenigstens 
bei fast alien Fallen der Tod durch Streptokokken- 
. (vereinzelt auch durch Staphylokokken-)Allge- 

meininfection, d. h. durch Septikamie verursacht 
worden! "Wie steht es nun mit der Haufigkeit des 
Yorkommens der Streptokokken bei der D. iiber- 
haupt in Miinchen? Dr. Treiber hat 18 Falle 
schwerer und mittelschwerer Falle im Hauner’schen Kinder¬ 
hospital wahrend verschiedener Perioden der Krankheit 
bakteriologisch (Membranen) untersucht: 15 Mai 
fanden sich sehr zahlreiche Streptokokken-Colonieen, 
1 Mai der Staphylococcus pyogenes aureus und 2 
Mai Streptokokken und Staphylokokken. Auch diese 
Falle gehdrten 2 verschiedenen, durch einen 8 monatlichen 
Zeitraum getrennten Epidemieen an. Also: im Hauner’¬ 
schen Kinderhospital ist die D. iiberhaupt in weit- 
aus den moisten Fallen mit Streptokokken (ver¬ 
einzelt auch mit Staphylokokken) complicirt, d. h. 
es liegt eine Mischinfection vor, bei der also die 
Aussicht auf eine erfolgreiche Behandlung mit 
Heilserum eine sehr geringe ist! Ja, es ist sogar 
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leicht mSglich, dase in gewissen Fallen das Serum sogar 
ungiinstig einwirkt, indem es die Entwickelung der 
Streptokokken u. s. w. begiinstigt (in der That hat Prof, 
v. Ranke bei einigen mit Heilserum behandelten Fallen 
eine eigenartige Pneumonie beobachtet, die sehr wohl 
durch Streptokokken bedingt sein konnte). Wieso ist 
aber gerade in Munchen die D. so oft durch Strepto¬ 
kokken complicirt? Pasquay untersuchte daraufhin das 
Miinchener Canalwasser: es fanden sich zahlreiche 
Streptokokken (in Berlin fehlten diese im Wasser). Also 
das Miinchener Canalwasser ist event, daran schuld, 
wenn dort die Prufungen mit dem Heilserum un- 
giinstiger ausfallen, als anderswo! 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 45.) 

— Dr. Oertel ermahnt, trotz der Serumbehandlung die 
grundliohe Desinfeotion der Mund- und Raohenhohle 
nicht zu vernachlassigen. Ausser den complicirenden 
Strep tokokkenwucherungen macht das der Umstand 
nothwendig, dass das diphtheritische Gift durch den 
Yegetationsprocess der auf der Oberflache derin- 
ficirten Schleimhaute wuchernden Bacillen ge- 
bildet wird, imd diese Giftproduction und Yer- 
giftung so lange fortdauert, als die Bacillen lebens- 
und fortpflanzungsfahig sich erhalten kdnnen. Wird 
geniigend Heilserum eingespritzt, so wird das in den KArper 
aufgenommene Gift durch dasselbe unschadlich gemacht, aber 
der Yegetationsprocess der Bacillen in den Membranen da- 
durch in keiner Weise beeinflusst. Nun kOnnte aber auch 
der Fall eintreten, dass die Zerstorung des Giftes und die 
Immunisirung eine begrenztere ist, als die Giftproduction! 
Also es folgt, dass wir in alien Fallen zu unseren 
altbewahrten antiseptischen Mitteln werden greifen 
miissen! — Entgegen den Angaben, dass naoh den 
Injectionen Albuminuric nicht aufbritt, resp. bestehende 
verschwindet, beobachtete Oertel, dass bei Albuminurie 
diese nach der Injection sogar zunahm. Diese Zu- 
nahme ist aber kein Zeichen von Yerschlimmerung, 
sondern sie tritt als physiologische Reaction ein und 
ist eine kurz voriibergehende, so dass dadurch keine 
Contraindication fur die Serumbehandlung ge- 
geben ist. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 45.) 
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— Martin, ein Mitarbeiter von Roux, giebt fur dio mikroskopische 
Untersuchung der Diphtherie - Membranen folgende 
Yorschriften: die Membran wird mit 2 Pincetten gefasst 
und zunachst auf Fliesspapier etwas abgewischt. Ein Theil 
der Membran wird dann sorgfaltig auf ein Deckglaschen 
ausgebreitet, an der Luft getrocknet und drei Mai durch 
die Flamme gezogen. Das so fixirte Praparat kann nun 
nach Gram oder mit der Roux-Lbffler’schen Fliissig- 
keit gefarbt werden, die man sich aus 2 Lfisungen A 
und B herstellt: 


A. 

Gmtumaviolett l,o 
Alkohol (90%) 10,o 


B. 

Methylqriin l,o 
Alkohol. 10,o 
Aq. dest, 90,o 


Mischt' man 1 / s der Losung A mit a / 8 B, so hat 
man die Farbelosung, von der man 2—3 Tropfen auf 
das Deckglaschen thut, um sie nach 1 Minute mit Wasser 
wieder wegzuspiilen. Der Lbffler’sche Bacillus wird 
rascher und intensiver gefarbt, als die anderen 
Mikroorganismen. Er hat eine gewisse Aehnlichkeit mit 
dem Tuberkelbacillus, er ist aber etwas dicker und an den 
Enden etwas aufgetrieben. Die Anordnung ist so, dass 
2 Bacillen einen stumpfen Wink el bilden oder 3 neben- 
einander parallel stehen; gewohnlich findet man dichte 
Gruppen mit beiden Anordnungen. Die mikroskopischeUnter- 
suchung zeigt auch, dass neben diesem Bacillus noch andere 
vorbanden sind; zur genauen Diagnose der Mischin- 
fection ist das Culturverfahren erforderlich. 

(Med. mod. 1894 No 81. — 
Correspondenzblatt lur Schweizer Aerzte 1894 No. 22.) 

— Die Behandlung der Seharlaohdiphtherie nach Dr. H. K5nig 
(Hermannstadt): Eigentlich ist es nicht allein diese, auf 
die sich des Autors Therapie bezieht, sondern auch die 
einfache Schleimhautdiphtherie, der Scharlach mit 
Exanthem und Scarlatina sine exanthemate. Alle 
diese sind nach dem Autor Producte der gleichen 
Allgemeininfection, die sich erst spater localisirt, 
sei es durch diptheritische Membranen, durch das Exanthem, 
durch beides zugleich, endlich auch ohne eigentliche Localisa¬ 
tion verlauft. Das Gift wird per os aufgenommen, gelangt 
vom Magen aus ins Blut und dann erst durch den Kreis- 
lauf auf Rachen, Kehlkopf, Haut u. s. w. Die Ansiedelung 
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der Bacillen ist erst eino secundare. Es kommt darauf 
an, das Gift zu todten, ehe es sich localisirt hat, 
also dann, wenn erst Allgemeinsymptome vor- 
liegen, die freilich manchmal im Beginn sehr gering sein 
k6nnen. Man hat aber stets ein Symptom, welches 
ermoglicht, den diphtheritischen Process ganz friih 
zu erkennen: es ist das ein susslich-stechender Ge- 
ruch der Exspirationsluft, ahnlich dem Geruch der 
Athemluft tief chloroformirt gewesener Personen. Wenn 
dieser Geruch vorhanden ist, handelt es sich sicher 
um Beginn eines diphtheritischen Processes. Autor 
verordnet dann sofort Bettruhe und ordinirt: 

Rp. 

Rob. Juniperi 5,o—10,o 
Aq. Calc. 80,o—100,o 
Cognac optim. l,o—5,o 
Natr. benzoic. 

Natr. salicyl. aa l,o—2,o 
Antipyrin. 0,2—0,5 
Inf. Senn. comp. 

Syr. Liqmr. aa 20,o 

M. D. S. Wohl umgeschuttelt Va—1 stundlieh 
1 Kaffee- bis 1 Kinder- bis 1 EsslGffel zn geben. 

Dies gehe man Tag und Nacht, bis das Fieber sinkt und 
die ubrigen Erscheinungen sich bessern. Ausserdem lasst 
Autor warme Bader (24—26° B.) 15 Minuten lang 
nehmen und darauf Einwickelung mit in das Badewasser 
getauchten und gut ausgewundenen Leinentiichern (2 Stuck 
ubereinandergelegt) vornehmen, welche durch um den Kor- 
per herumgefuhrte wollene Decken iiberall bedeckt sein 
miissen und nur den Kopf frei lassen; darin schwitzen die 
Kinder 15—20 Minuten und trinken das auch sonst zum 
Trinken empfehlenswerthe und so oft als mOglich zu ver- 
abreichende Giesshubler -Borszeker- Salvator - Soda- 
Wasser und Limonade. Auch wird ein Pf las ter verordnet: 
Rp. 

Emplastr. Jvydrarg. 

Emplastr. saponat. aa 10,o 

Emplastr. plumb, simpl. 5,o 

M. D. S. Aeusserlich! 

Damit werden zwei Stuck 2 querfingerbreite, vorher etwas 
erwarmte Leinwandstreifen bestrichen und an beiden Seiten 
des Halses applicirt (hinter dem Ohre beginnend, dem 
TJnterkieferrande entlang bis zum Kehlkopf), wo sie 2—3 
Tage lang liegen bleiben (sodann Vaselin). Ausserdem als 
Desinficiens 1—2%Kal. chloric.LosungzumGurgeln, 
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Inhaliren, Reinigen der Mund- und NasenhOhle. 
Zimmertemperatur nicht liber 17° R., Luft durcb Zer- 
staubung einer 1% KochsalzlSsung feucbt zu er- 
halten, tttchtig liiften! Kost flussig und nahrhaft (Wein- 
suppe mit Ei!). Bei Erschwerung des Schluckens Nahr- 
klyBtiere, nicbt Scblundsonde! Bei Kehlkopfstenose 
Ipecacuanbainfus mit Liq. ammon. anis. — Autor 
wendet die Therapie seit 22 Jahren bei nabezu 1000 
Fallen an und erzielte 90—92% Heilungen und nur 
8—10% Todesfalle. 

(Yin. Intemst. Congress fur Hygiene und Demographic in Budapest. — 
Internet, klin. Rundschau 1894 No. 45.) 

— Cole theilt einen Fall von U ebertragung der D. seitens eines 
Huhnes mit: das 2 1 | a jahrige Kind, welches mit einem 
erkrankten Huhn gespielt hatte, erlag der Krankheit. 

(Journ. de clinique et de therap. infantile. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1894 No. 88.) 

Fracturae ossium. Vereiterung von subeutanen Fractnren 

ist ein seltenes Ereigniss. Dr. Krecke (Miinchen) sah 
einen solchen Fall bei einem 4 x / a jahrigen, an tubercu- 
l6ser Coxitis leidenden Kinde, welche mit reichlicher 
Eiterung einherging, Bei der Resection dieses kran- 
ken Gelenkes kam es wahrend der nothwendigen 
Rotationsb ewegungen zu einem Bruch des Femur. 
In den nachsten Tagen hohes Fieber und Entwickelung 
eines Abscesses an der Fracturstelle. Zweifellos 
waren bei der Operation Eiterbakterien in die Blut- 
bahn aufgenommen worden, die an der frischen Fractur¬ 
stelle zur Enstehung eines neuen Eiterheerdes fuhrten. — 
Autor mahnt, diese Falle nicht zu verkennen und recht- 
zeitig einzugreifen. Leichtere Fiebergrade nach sub- 
cutanen Knochenbruchen (bis 89°) ohne starke Be- 
theiligung des Allgemeinbefindens kommen haufig 
vor (,,antiseptisches Fieber"), tritt aber eine 
Steigerung uber 39° ein, gesellen sich schwere 
Allgemeinsymptome hinzu, so soil sofort an die 
M5glichkeit einer Eiterung gedacht, der Verband 
abgenommen und die Bruchstelle genau inspicirt 
werden. Sind daselbst vermehrte Schwellung, 
Rdthung und Schmerzhaftigkeit zu constatiren, 
dann sofort Incision! 

(Miinchener medio. Wochensohrift 1894 No. 35.) 
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— Die Indicationen fiir die Naht der Patella bei Quer- 
briichen der Kniescheibe werden von verschiedenen Au- 
toren verschieden beurtheilt. Dr. F. Haenel (Dresden) 
beschrankte die Naht bisher auf die Falle von compli- 
cirten Briichen und von ungeniigender Functions- 
fahigkeit nach der Heilnng. Sieht man von ersteren 
ab, so kommt alles darauf an, ob der Reservestreck- 
apparat, der in Yerbindungen der Quadricepssehne 
mit der Unterschenkelfascie und Faserziigen von 
der Fascia lata zur Tibia besteht, erhalten ist. 1st 
dies der Fall, so ist ein gutes functionelles Besultat zumal 
bei Yermeidung von Gypsverbanden und bei friihzeitiger 
Massage und TJebung des leicht zur Atrophie neigenden 
Quadriceps auch bei weiter Diastase der Bruchenden er- 
reichbar; ist es nicht der Fall, so hangt die Functions- 
fahigkeit des Quadriceps nur noch ab von der Festigkeit 
der sich zwischen den Fragmenten bildenden binde- 
gewebigen Zwischenmasse und ist, wenn letztere 
nicht geniigend leistungsfahig ist oder ganz fehlt, 
die blutige Naht der Kniescheibe angezeigt. Korsch 
hat zwar die Wirksamkeit der Naht, wenn auch der 
Reservestreckapparat zerrissen ist, bezweifelt, 
zahlreiche Falle aber beweisen das G-egentheil, 
und auch Autor kann iiber einen solchen Fall be- 
richten, der ein vorziigliches Resultat aufwies: 26jah- 
riger Mann erlitt Februar 1893 einen Querbruch der rechten 
Kniescheibe. Ende April wieder leidliche Functionsfahig- 
keit, Anfang Mai aber nach unbedeutendem Unfall (Ab- 
rutschen vom Wagon, wobei das Knie stark gekriimmt 
wurde) v6lliger Yerlust der Streckfiiihigkeit. Ende Juli 
Status: Diastase der Fragmente bei Streckung 4 cm, Beug- 
ung 10 cm, erhebliche Atrophie des Quadriceps, Unm6g- 
lichkeit der activen Streckung des Kniegelenkes. Operation 
am 28. YU. 1893: Freilegung der Fragmente durch Langs- 
8chnitt, wobei ganzlicher Yerlust jeglicher Zwischensubstanz 
constatirt wurde. Ausfuhrung der Naht erschwert, indem 
die Bruchstiicke auch nach Durchtrennung des Musculus 
rectus kaum an einander zu bringen waren und das untere 
sehr kleine Bruchstiick durch die Bewegungen im Knie ab- 
geschliffen, statt der Bruchflache eine scharfe Kante zeigte. 

3 versenkte Silberdrahtnahte, Hautnaht. Heilung per primam. 
Nach Abnahme des Yerbandes nach 19 Tagen Beginn mit 
Massage und passiven Bewegungen, nach weiteren 8 Tagen 
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mit activen Bewegungen und Gehversuchen. Am 29. IX. 
Entfernung von 2 beim Niederknieen storenden Drahten. 
Februar 1894 ist Patient im Stande, ohne zu hinken zu 
geben und zu laufen, Treppen zu steigen, Kniebeuge zu 
machen; Knie vollstandig streckfahig, activ bis zum Winkel 
von 70° beugbar, Bruchstiicke unverschieblich, knochern 
vereinigt. 

(Munchoner medic. Wochenschrift 1894 No. 47.) 


Nenrosen, Nenralgieen. Dr. Otto Nageli (Ermatingen) hat 
jiingst in einer auch von uns (s. Excerpta, Jahrgang III 
S. 168) sehr empfohlenen Schrift*) eine neue, nicht 
medicamentose Behandlungsmethode publicirt, mit 
der er zahlreiche Heilungen erzielt hat. Diese seine 
Behandlung durch Handgriffe hat nun der Kliniker 
Dr. Ammann (Miinchen) nachgepriift und damit eben- 
falls erfreuliche Erfolge erzielt. Bei Gehirnhy peraemie 
und Kopfcongestionen wendet Nageli den „Kopf- 
8tiitzgriff“ an, indem er von riickwarts her an dem sitzen- 
den Patienten mit beiden Handen den Kopf fasst und in 
die H6he hebt, ohne die grossen Gefasse am Halse zu com- 
primiren; die dadurch hervorgerufene Verlangerung des 
arteriellen Blutzuflusses ohne Verhinderung des Abflusses 
bewirkt, dass ein minder grosses Blutquantum in die Schadel- 
hohlekommt. Ammann nun constatirte bei Patienten mit 
jahrealtem congestivem Kopfweh jedesmal deutliches 
Erblassen und Verminderung des Schmerzes; 
namentlich guter Erfolg bei hartnackigem, kurz vor 
der Menstruation auftretendem Kopfweh! Die Falle 
von chronischem nervosen Kopfschmerz, bei denen 
man schmerzhafte Punkte an den Nervenaustritts- 
stellen am Schadel, Periost u. s. w. findet, werden von 
Nageli durch eine Art Massage, die er als „Nerven- 
dehnung“ oder „Etirage“ bezeichnet, behandelt; eine 
Hautfalte wird aufgehoben und mehr oder weniger lang 
gedehnt erhalten. Auch an anderen Korperstellen 
erweist sich ein solcher Zug als schmerzstillend. 
Der von Nageli bei hyperaemischem Kopfschmerz 
und Algieen des III. Trigeminusastes (nervSsem 


* „Therapie von Neuralgieen und Neurosen durch Handgriffe“. Von 

Dr. Otto Nageli. Mit 18 in den Text gedruckten Holzschmtten. Basel 
und Leipzig 1893. Verlag von Carl Sallmann. 114 S. Preis: M. 4. 
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Zahnschmerz) empfohlene „Kopfstreckgriff“ oder 
w R.edressement w , darin bestehend, dass der Kopf des 
Patienten ziemlich weit nach ruckwarts gestreckt wird, wo- 
durch eine bedeutende Dehnung der Halsnerven and Ge- 
fasse und so eine noch starkere Ableitung des Blutes von 
Kopf und Gehirn bewirkt wird, ist, wie Ammann erfubr, 
offers mit unangenehmen Zufallen (Schwindel, Ohn- 
macht) verkniipft, daher nicht so sehr zu empfehlen, wie 
der erste Handgriff. Durch den „Kopfknickgriff“, bei 
dem der Arzt, hinter dem Patienten stehend, dessen Kopf 
mit beiden Handen erfasst und, wahrend er seine Arme 
gegen die Schultern desselben anstemmt, ihn stark nach 
/orn beugt, wird eine starke und schnelle arterielle Blut- 
zufubr nach dem Gehirn ohne Hemmung des vendsen Riick- 
flusses bewirkt, so dass er besonders bei Gehirnanaemie, 
chronisch anaemischem Kopfschmerz, Schwindel 
und Ohnmachtsanwandlungen angebracht ist. Ammann 
befreite eine Dame, die 25 Jahre lang an anaemischem 
Kopfschmerz gelitten hat, gleich am 1. Tage 4 Stun- 
den davon und erzielte spater dauernde Heilung. Jeden 
nervOsen Brechreiz, jede derartige "Wiirgbewegung 
heilt Niigeli durch seinen „Zungenbeingriff“, bei dem 
er mit beiden Daumen das Zungenbein fasst und sanft bis 
5—12 mm hoch in die Hohe hebt. Ammann giebt an, 
dass besonders das hysterische Erbrechen und Hypere¬ 
mesis gravidarum dadurch beseitigt wird, so sicher, 
wie mit keinem Mittel zuvor. Sehr wirksam ist 
der Handgriff auch nach Laparatomieen zur TJnter- 
driiokung der Wiirgbewegungen! Bei einem Controll- 
versuch mit Apomorphin, als bereits der Speisebrei bis 
zum oberen Abschnitte des Oesophagus gelangt war, ging 
der enorme Brechreiz nach Anwendung des Griffes 
sofort zuriick! So stellen Nageli’s Handgriffe eine 
werthvolle Bereicherung der Mechanotherapie dar 
und ist die Nachpriifung jedem Praktiker dringend ans 
Herz zu legen! 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 35.) 

Dr. L. Hirschberg (Berlin) hatte auch «einen eclatanten 
Erfolg mit den N&geli’schen Handgriffen. Bei einer 
Dame, die kurze Zeit nach ihrem 2. Wochenbette an 
rasendem permanenten Kopfschmerz erkrankt war, 
und bei der alle inneren Mittel, vom Antipyrin bis 
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zum Migranin, See,- Wald- und Landaufentlialt 
vollig versagten, konnte durch Anwendung des Kopf- 
stiitzgriffes, verbunden mit der Dehnung einerHaut- 
falte (es bestand ein exquisit schmerzhafter Druckpunkt 
auf dem Schadel links von der Pfeilnaht) ein zauberbafter 
Erfolg erzielt werden, der anfanglich 2—3 Stunden, aber 
scbon nach 2 Tagen den ganzen Vormittag anhielt. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1894 No. 88.) 


— E. Hausler (Schoftland) beobacbtete folgenden Fall von 
Tachycardia: Patient erkrankt an Muskelrbeumatismus 
der rechten Schultergegend. In der Nacht plStzlich Be- 
angstigung und Herzklopfen: unziihlbarer Puls ohne 
Fieber, 200 Herzcontractionen. 2 Tage lang Behand- 
lung mit neueren Antirheumaticis und Digitalis. Kein Er¬ 
folg! immer 200 Herzcontractionen und daruber. Nun 
Chinin verordnet, 4 Pulver Chinin. sulfuric. & 0,5 
pro dosi, innerhalb 2 Stunden zu nehmen. Ecla- 
tanter Erfolg! innerbalb 3—4 Stunden Puls 80. 2 Jabre 
lang vollkommene Gesundbeit, dann plotzlicb wieder Anfall, 
durch Chinin prompt beseitigt. Wieder 2 Jahre darauf, 
etwa um die gleiche Zeit, wie frtiher, ein Anfall, ebenfalls 
auf Chinin rasch reagirend. Das war Mitte Januar 1894. 
Seitdem wieder volliges Wohlbefinden. Der Fall ist 
interessant wegen 1) der Periodicitat; 2) der ziem- 
licb sicberen rbeumatiscben Grundlage; 3) der 
prompten Wirkung grosser Cbinindosen. 

(Correspondenzblatt for Schweizer Aerzte 1894 No. 22.) 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. A. Kalt 
(Aarau) berichtet tiber seine Erfahrungen mit der 
„Walcher , schen Hftngelage“. Walcher bat bekanntlich 
1889 einen „Die Conjugata eines engen Beckons ist 
keine constante Grosse, sondern lasst sicb durch 
die KArperhaltung der Tragerin verandern M betitel- 
ten Aufsatz publicirt, worin es beisst: „Legt man eine 
Hochschwangere mit in der Cunjugata verengtem 
Becken auf den TJntersucbungstisch in der Weise, 
dass man bei massig erbobtem Oberk6rper die 
Kniee soweit als m6glich gegen den Leib herauf- 
halten lasst, so erreicbt man das Promontorium 
am leichtesten . . . Legt man nun ein Polster unter 
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das Kreuz und lasst die Beine so weit als mdglich 
iiber den Untersuchungstisch nach abwarts hangen, 
so fiib.lt man wahrend des Senkens der Kniee das 
Zuriickweichen des Promontoriums . . . Die Conju- 
gata diagonalis ist also in vielen Fallen eine urn 
ca. 1 cm variable Grflsse. 44 Diese Hangelage also hat 
Kalt wahrend der Geburt ®/ 4 , l 1 ^ u. s. w. Stunden ein- 
nehmen lassen und damit bei vielen Fallen sehr gunstige 
Erfolge erzielt, sodass er der Methode fur die praktische 
Geburtshiilfe eine grosse Bedeutung beimisst. Es kann bei 
massigen Beckenverengerungen auf diese Weise das 
Eintreten des Kopfes ins Becken, das Tiefertreten 
erleichtert und ermCglicht werden, wodurch die An- 
legung der hohen Zange vermieden wird, und auch 
bei regelmassigem Becken kann das Eintreten eines 
zu grossen Kopfes begunstigt werden, und endlich wird 
bei nachfolgendem Kopf das Passiren des Promon¬ 
toriums erleichtert, so dass manch kindliches Leben er- 
halten werden kann. 

(Oorrespondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1894 No. 20.) 

— Die Verwendung der Walcher’schen H&ngelage hat — so 
meint H. Fehling — noch lange nicht die Verbreitung 
gefunden, die sie verdient, und fehlerhafter Weise wird fur 
den Durchtritt des nachfolgenden Kopfes noch immer eine 
ausgesprochene Steinschnittlage beibehalten. Die Hange¬ 
lage ist aber nicht nur dabei sehr zweckmassig, sondern 
auch fur die Impression des vorangehenden Kopfes 
oder fur das Anlegen der. Zange an einem hoch- 
stehenden Kopfe, endlich auch far den Eintritt in 
das im Eingang verengte Becken, am demselben die 
Configuration und den Eintritt zu erleichtem. In letzterer 
Beziehung hat Fehling im letzten Winter in Basel Be- 
obachtungen gemacht, die recht gunstigfur die Methode 
lauten. Wahrend nun beim nachfolgenden Kopf bei der 
auf dem Querbett liegenden Gebarenden rasches Senken 
der Beine bei unterstutztem Hinterbecken genugt, ist die 
Hangelage fur den vorangehenden Kopf nicht so 
leicht herzustellen. Autor lasst in diesen Fallen 3 theilige 
Ma tratzen am Kopfende des Bettes so aufeinanderlegen, 
dass die Beine frei innerhalb des Bettes herabhangen, ohne 
den Boden zu beruhren, wahrend der Steiss genau am Band 
der obersten Matratze liegt. Der Oberkorper ist dabei 
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gegen das Kopfende zu fixiren, am besten mit breit zu- 
sammengelegten Handtuchern oder Garten, welche, unter 
der Achselh6hle durchgehend, den Schultergiirtel nach oben 
halten; ebenso wird die Hiiftgegend durch einen jederseits 
breit um die Schenkelbeuge gehenden Gurt nach oben fixirt 
(schneiden die Gurte ein, Unterpolsterung!) Diese Lagerung 
ist freilich keine bequeme, 2—3 Stunden aber auszahalten, 
worauf ja event, fiir einige Zeit die gewohnliche Lage ge- 
stattet werden kann. Natiirlich ist die Erweiterung der 
Conjugata und der Erfolg bier nicht so eclatant, wie beim 
nachfolgenden Kopf, immerhin wird aber aucb beim vor- 
angehenden Kopf die Conjugata bis 6—8 mm ver- 
grbssert, welcber Zuwachs keinesfalls gering zu 
acbten ist. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 44*) 


— Dr. Th. Demmer (Frankfurt a. M.) bat 1887 als Assistent 
der Heidelberger Frauenklinik eine interessante Perforation 
des nachfolgenden Kopfes vorgenommen, deren Daten 
er jetzt verSffentlicht: die V. Gravida, ausserordentlicb 
gross und kraftig, bat scbon sebr grosse Kinder ge- 
boren, meist todt. Ihre jetzige Niederkunft miisste ihrer 
Berecbnung nacb scbon September oder October erfolgt 
sein. Docb erst Sonnabend den 3. December Wehen. 
Muttermund 2 Markstiickgross, Blase stark vorgewolbt, 
hinter ihr ein Fuss. Am 4. December Morgens 2 TJhr 
Blasensprung, Herabtreten des 2. Fusses. Fiisse enorm gross. 
Gegen 10 TJhr Morgens Rumpf bis zum unteren Scapular- 
winkel geboren. Armldsung (sehr schwierig!). Der Kopf 
blieb iiber dem Beckeneingang unbeweglicb stehen und war 
durcb keine Mittel ins Becken einzuleiten. Inzwiscben Tod 
des Kindes. Aber aucb jetzt Kopf unbeweglicb! 
Zerkleinerung infolge der vorliegenden Yerhaltnisse (Vagina 
vom Halse des Kindes vollstandig ausgefiillt, der grosse, 
colossal harte Scbadel hoch oben fixirt u. s. w.) mit den 
bekannten Metboden nicht mdglicb; Trepan und Scbeere 
rutscbten immer aus. Da kam Autor auf folgende Idee: 
Er liess die Kreissende in Steissriickenlage bringen, 
den Kindskorper stark nacb oben erheben und zu- 
gleicb anzieben, ging mit der recbten Hand an dem 
Halse des Kindes vorbei nacb dem Munde, drehte diesen 
in die Gegend der Art. sacro-iliac. und setzte in den 
(Tnterkiefer einen Braun’scben Scbliisselbaken ein, 
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den er einem Assistenten zur Fixirung gab. Er blieb mit 
3—4 Fingern seiner Rechten in dem Munde des Kindes 
und schob mit der Linken vorsichtig den Braun’scben 
Trepan direct an die Basis cranii. Nach 2—3 Urn- 
drehungen war dieselbe durchbohrt; Autor zog den 
Trepan zuruck, durchstiess mit dem SchlUsselhaken 
das Perforationsloch, zertriimmerte das Hirn und 
zog mit demselben Haken unter Controlle der 
rechten Hand den Schadel mit Drehung des Ge- 
sichtes nacb hinten spielend leicbt durch das 
Becken. — Yor allem empfiehlt Autor die Steissrucken- 
lage als ausserordentliche Erleichterung bei der 
Operation. Letztere ware wohl auch ohne SchlUsselhaken 
gegangen, dieser erwies sich aber dabei recht nutzlich 
1) zur Fixation des Schadels auf den Beckeneingang durch 
Einsetzen in den Unterkiefer und starkes Herabziehen des- 
selben ohne die geringste Gefahr fur die Mutter bei even- 
tuellem Abrutschen und ohne irgendwelche Raumbe- 
schrankung fiir den Operateur; 2) konnte nach Durch- 
bohrung des Schadels derselbe Haken zur Zertrummerung 
des Hirns und zugleich zur Extraction des Schadels benutzt 
werden. — Bei dieser Methode ist die Durchbohrung 
der Weichtheile vom Halse her uberflussig, wenn 
nicht die Operation complicirend. Eine Luftung der 
in den Mund eingesetzten Finger kommt hierbei nicht vor, 
und ein Abweichen des unter Deckung der im 
Munde belassenen Finger an den harten Gaumen 
angesetzten Trepans oder Perforatoriums ist un¬ 
de nkb ar. Auf diese Weise hat das Instrument nur die 
diinne, fest aufliegende Mucosa und den ganz uberraschend 
leicht zu durchbohrenden ca. 1,0—1,5 cm dicken Knochen 
der Basis cranii zu durchdringen. In asthetischer Be- 
ziehung ist ausser einer loffelformigen Impression der 
Stirnbeine nichts von der Verletzung zu bemerken! Als 
Instrument verdient der Trepan den Yorzug. 

(Centralblatt fftr Gyn&kologie 1894 No. 45.) 

—— Dr. R. Muller (Munchen) liefert einen Beitrag zur Behand- 
lung der Placenta praevia, welcher zeigt, dass man 
manchmal mit Yortheil die ubliche Therapie modificiren 
kann: 30 jahrige Y. para bekommt am Ende der 36. Woche 
ohne besondere Yeranlassung heftige Blutung, dazu einzelne 
Wehen. 5/4 Stunden darauf Status: Uterus etwa am Ende 
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des 9. Monats, kleine Theile nicht zu fuhlen, dagegen ein 
grosser runder Theil R., ein anderer L. in den Seiten, 
Herztone kraftig, Muttermund kaum fiir einen Finger 
durchgangig, rechts am inneren Muttermund ein Stuck 
schwammiger Masse zu fuhlen, vorliegender Kindstheil 
kaum erreichbar. Diagnose: Querlage Ha, Placenta 
praevia marginalia. Autor tamponirte nach vorherge- 
gangener l°/ 00 Sublimatausspulung der Scheide dieselbe mit 
14 Tampons sorgfaltig aus. Blutung stand. 3 Stunden 
darauf Status idem, ebenso 8 Stunden darauf, wo aber 
seit 1 1 / 2 Stunden kraftige Wehen bestanden. Entfernung 
der nun seit 8 Stunden liegenden Tampons, Ausspulung 
mit l°/oo Sublimat. Muttermund fast v6llig erweitert, vor¬ 
liegender Theil nicht zu fuhlen, starke Yorwfilbung der 
Blase, von neuem Blutung. Autor entschloss sich nun zur 
ausseren Wendung auf den Kopf; am rechten Bett- 
rand stehend, fasste er in Riickenlage mit der rechten Band 
den kindlichen Schadel, mit der linken den Steiss, driickte 
unter Benutzung der allerdings seltenen Wehenpausen den 
Kopf gegen den Beckeneingang, wahrend er den Steiss 
gegen den Schwertfortsatz zu verschieben suchte, was lang- 
sam, schrittweise geschah. Die Verschiebung und TJm- 
drehung gelang bei den weichen und schlaffen Bauchdecken 
leicht, der Kopf trat ins Becken und wurde durch die 
Wehen hier festgehalten. Sprengung der Blase. Blutung 
stand. Bald Tiefertreten des Schadels und nach 
1 / i Stunde Austreibung eines nicht asphyktischen 
Kindes in 2. Schadellage, bald darauf auch der Placenta. 
TJngestSrter Yerlauf des Puerperiums. Der Eingriff ohne 
Narkose ausgefuhrt, verursachte weniger Schmerzen, als 
die Tamponade. Der Zweck desselben war vollstandig er- 
reicht worden: 1) Schaffung einer gebarmCglichen 
Lage, und zwar der besten; 2) zugleich damit so- 
fortige Blutstillung unter Yerminderung derNoth- 
wendigkeit, in den IJterus eingehen zu rnussen. Die 
Tamponade hatte Autor zuerst unter folgenden Erwagungen 
gemacht: es handelte sich um eine nicht am Ende der 
Schwangerschaft befindliche Frau, bei der etwas Wehen 
und eine abundante Blutung vorhanden waren; Muttermund 
kaum fiir einen Finger durchgangig, Wendung nach Braxton 
Hicks noch nicht mOglich; ausserdem fraglich, ob es iiber- 
haupt schon zur Geburt kommen werde; der zwingendste 
Grund aber war der, dass bei einer solchen Geburt der 
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Arzt nicht fortwahrend anwesend sein kann; wean der 
Arzt aber in der Privatpraxis eine Kreissende 
mit Placenta praevia verlasst, muss er vorher tarn* 
poniren, selbst wenn er, wie es hier der Fall war, wegen 
der septiscben Gefalir dabei ein Feind der Tamponade ist. 
Ob mit Kolpeurynter oder Watte tamponirt werden soil, 
dariiber noch Meinungen getbeilt: der erstere ist leicbter 
aseptisch zu erhalten, ausserdem wirkt er dilatirend, wie 
eine Frucbtblase; aber bei dem seltenen Gebrauch wird oft 
der Kautschuk briichig und der ’ Hahn undicht, wesshalb 
Autor die Watte- oder Gazetamponade vorzieht, 
welche, ricbtig gemacht, ein unfehlbar sicheres Blut- 
stillungsmittel ist und auch, wie es hier bei den 14 in 
schwache Sublimatlosung getauchten Wattebauschchen der 
Fall war, aseptisch zu halten ist. Ausserdem hatte sie hier 
die ErSffnung des Muttermundes aufs Beste besorgt und 
die Geburt konnte zu Ende gefiihrt werden. Autor ent- 
schloss sich zur ausseren Wendung, da hier dieNarkose 
unnSthig ist und man das Eingehen in den Uterus ver- 
meidet, was trotz peinlichster Asepsis doch als grosser 
Vortheil anzusehen ist, da man nie sicher ist, trotz aller 
Asepsis septische Infection zu vermeiden. 

(Aerzt. Rundschau 1894 No. 45.) 

— Die Frage liber Nothwendigkeit resp. Zweokm&ssigkeit der 
vaginalen Desinfection Kreissender ist noch nicht ent- 
schieden. Als Gegner Ahlfeld’s vertritt G. Leopold 
den Standpunkt, dass bei normalen Geburten gesunder 
Gebarender Scheidenspiilungen vollstandig weg- 
zulassen seien. Aus der Dresdener Klinik zeigte Autor, 
dass bei Fortfall der Spiilungen (868 Geburten) die An- 
zahl der fieberfreien Wochenbetten grosser war (91%), als 
bei den (4584) mit Irrigation behandeltenKreissenden(80,7%). 
Nun hat Leopold neuerdings wieder 2 zeitlich parallel 
laufende Reihen von normalen Gebarenden gebildet, 
bei der einen (Hebammenreihe) wurde zwar, aber nur im 
Nothfalle, innerlich untersucht, nie aber ausgespiilt, bei der 
zweiten (Aerztoreihe) wurde innerlich untersucht und stets 
wahrend resp. nach der Geburt ausgespiilt; bei der ersten 
Reihe .waren 94% fieberlose Wochenbetten, bei der zweiten 
86,0°. Bemerkensworth, dass die Erstgebarenden ein 
entschieden grosseres Contingent zur Morbiditat 
stellen, ferner, dass das Ausfiihren oder Weglassen 
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der inneren Untersuchung bei peinlicher Antisepsis 
ohne wesentlichen Einfluss auf Morbiditat ist; das Plus 
an Morbiditat bei den Geburten mit Spiilungen kann also nur 
auf letztere bezogen werden.(„DurchIrrigationen werden 
etwa in der Scheide befindliche pathogene Keime 
nicht entfernt, sondern lediglich aufgestSbert, 
verbreitet und an fur dielnfection giinstige Stellen 
verbracht“). Auch die Haufigkeit von unregelmassigem 
Puls im "Woehenbett nach Ausspiilungen war doppelt so 
gross, als bei nicht Ausspulen. Aus den in 8 Jahren 
an etwa 10,000 Geburten gemachten Beobachtungen er- 
giebt sich Folgendes: 

Bei nicht pathologischen und nicht operativen, 
also normalen Geburten gesunder Kreissender 
wird durch desinficirende Scheidenspiilungen 
eher geschadet,als genutzt; dieselben sinddesshalbin 
solchen Fallen stets, auch wenn innerlich untersucht 
wird, zu unterlassen; Bedingung ist aber: strengste 
subjective Antisepsis, zweekmassige Desinfection 
der Kreissenden (Yulva), moglichste Einschrankung 
und vorsichtige Ausfiihrung der inneren, Ausbildung 
der ausseren TJntersuchung. 

Bei alien pathologischen und operativen Ge¬ 
burten sind desinficirende Ausspiilungen der 
Scheide (und event, des Uterus) zweekmassig 
resp. nothwendig. 

Geht Fieber im Woehenbett von den Ge- 
schlechtsorganen aus, so beruht es stets nur 
auf Infection von aussen; das Wort ,,Selbst- 
infection“, das nur Unklarheiten schafft und Hinter- 
thiiren offnet, ist ein fur alle Male aus dem medi- 
cinischen Wfirterschatz zu streichen. 

(Archiv Mr Gyn&kologie 47. Bd. 3. Heft 1894.) 

Die Einleitung der kunstlichen Friihgeburt durch Glycerin 

wurde zuerst von Pelzer empfohlen. Da aber die dabei 
beniitzten grossenDosen Glycerin manchmal schad- 
lich wirkten, modificirte Theilhaber die Methode, indem 
er Glycerin in Stabchenform (15 cm langes Fisch- 
beinstabchen mit etwa 5 g Glycerin armirt) beniitzte. 
Diese Methode erwies sich als wirksam und ungefahr- 
lich, sie hat aber, wie Dr. S. Flatau (Niirnberg) meint, 
kleine Nachtheile. Die Stabchen sind schwer erhalt- 
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lich und zu kurz; die Menge Glycerin, die sie aufnehmen, 
ist doch oft zu gering, auch ist die Handhabung keine 
leichte und der TJngeiibte konnte leicbt mal irgend etwas 
damit perforiren. Flatau modificirte daber wieder 
diese Metbode. Er beniitzt ein dttnnes elastiscbes 
Bougie, das zuerst griindlich mit steriler "Watte abge- 
rieben und dann mit 1 pro mille Sublimatcollodium iiber- 
zogen wird. Die Ueberzugsmasse hat folgende Formel: 

Rp. 

Gelatin. _ 

Aq. destiU. aa 20,o 
Glycerin 80,o 
Irihresol 1^ 

Auf das Bougie kommen etwa 12 g Glycerin! 
Nacb griindlicher Sauberung des Yaginalrohres, der Portio 
und Cervix mittelst 2°/o LysollSsung werden die Bougies 
im Trelat’schen Speculum nacb Anhakung und Herab- 
ziebung der Portio zwiscben hinterer TJteruswand und 
Frucbtblase binaufgeschoben. Autor wandte sie bei 3 
Fallen an, stets mit Erfolg. Die Wehen traten in 
uberraschend kurzer Zeit ein und blieben bis zum 
Schluss anbaltend kraftig, das Allgemeinbefinden 
war ungestOrt. Das Bougie allein kann nicht so wirken, 
ausser dem mechanischen Moment muss aucb die che- 
mische Wirkung des Glycerins eine Rolle spielen; denn 
bei der Krause’scben Methode wirkt das Bougie erst nacb 
Tagen, hier aber tritt der Erfolg meist schon nach 
Stunden ein. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 Nr. 44.) 

— Ueber einen interessanten Fall von acutem Hydramnion be- 
richtet Dr. Hans Wolff (Wilhelmsburg): 25jahrige Frau, 
bisher stets gesund, hat vor 4 und 2 Jahren normal ge- 
boren, vor 3 Jahren einen Abort von 2 Monaten gehabt; 
Schwangerschaften ohne Beschwerden. Jetzige Graviditat 
begann Anfang December 1893. Am 8. April pl5tzlich 
starker Schiittelfrost, gefolgt von hohem Fieber, 
lebhaften Schmerzen in der rechten unteren Bauch- 
gegend und Erbrecben. 2 Tage spater wieder 
Schiittelfrost, dann hohes Fieber, starke Schmerzen 
imLeibe, Ileocoecalgegend sehr schmerzbaft, reich- 
liches Erbrecben, seit einigen Tagen Yerstopfung. Auf 
Calomel reichlich Stuhlgang. Jetzt Untersuchung: Uterus 
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etwas grSsser, als der Graviditat entsprach, nicht empfind- 
lich, Douglas und Parametrium frei; starke Schmerz- 
haftigkeit in der Ileocoecalgegend, aber keine deut- 
liche Dampfung, kein Milztumor. Im weiteren Yerlaufe 
nun taglich fast bis zum Ende der Erkrankung in 
den Morgenstunden lebhafter Schuttelfrost, nach 
etwa einstiindiger Dauer gewShnlich gefolgt von 
boher Temperatursteigerung bis ttber 40°, die dann 
bis zurNacht hinein anhielt, worauf unter Schweiss 
die Temperatur zur Norm zuriickkehrte; dabei 
Schmerzen in der Ileocoecalgegend, die sick auch 
dann nacb der rechten Nierengegend yerbreiteten, wo 
sich auch erhebliche Druckempfindlichkeit ausbildete. 
Man dachte, da Intermittens nicht in Betracht kam, an 
einen von einer Perityphlitis ausgehenden pyamischen Pro¬ 
cess. Probepunctionen in der Ileocoecal- und Nierengegend 
erfolglos. Inzwischen Dampfungsgebiet des Uterus 
sehr stark und schnell sich vergrdssernd; rechter- 
seits wurde mehrfach ein ballotirender, leicht die Lage 
wechselnder FruchtkSrper gefiihlt. Das intermittirende, zu 
hohen Paroxysmen ansteigende Eieber blieb bestehen; die 
Curven wurden nur etwas unregelmassiger, die Schiittelfroste 
weniger stark ausgesprochen. Da Patientin rapide her- 
unterkam: Laparotomie. Bauchhohle fast ganz ausge- 
fullt durch den zu einem grossen fluctuirenden Tumor aus- 
gedehnten Uterus. Da sonst alles normal, wieder Schliessung 
der Wunde. Zustand blieb derselbe, Daher 8 Tage spater 
Einleitung der kiinstlichen Priihgeburt. Nachdem 
der elastische Katheter 36 Stunden im Uterus gelegen, 
"Wehen und nach Abfluss einer colossalen Menge 
Fruchtwassers Geburt einer 25 cm langen Frucht, die 
nur wenige Augenblicke Lebenszeichen von sich gab. Yon 
jetzt anTemperatur dauernd normal, rasche Besser- 
ung der Schwache, allmaliges Erholen. — Solche 
acute Entwickelung eines Hydramnions im 4. Mo- 
nate sehr selten, atiologisch ganz dunkel. Sehr be- 
achtenswerth das Fieber, das als Resorptionsfieber, 
abhangig von der Aufnahme eines normalen Stoff- 
wechselproductes zu deuten ist. Hatte man verstanden, 
es richtig zu erklaren, ware die Laparotomie iiberflussig ge- 
wesen, also ein immerhin ernster Ein griff ungeschehen ge- 
blieben! 

(Centralblatt fur Gyn&kologie 1894 No. 46.) 
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— Steffen (Regensdorf) erinnert an eine altere Verordnung bei 

Hyperemesis gravidarum, die er seit Jahren mit vor- 
zUglichem Erfolg anwendet: 

Rp. 

Tinct. Jodi gtt. X—XI1 
Aq. dest. 120,o—150,o 

M. D. S. 2 stundl 1 EsslOffel in % Glas Zuckerwasser 
zwischen den Mahlzeiten zu nehmen. 

Bei Mfigenschmerzen event. Zusatz von Morphium 
oder Aq. Laurocer. (bei letzterem Zusatz Entfarbung!). 
— Auch beim Erbreohen Hysterisoher bewahrte sich die 
Verordnung sehr, in einem Falle von Carcinoma ven- 
triculi wurden die Brechanfalle und der Brechreiz 
bedeutend verringert. Versuch auch bei Alkoholis- 
mus angezeigt! 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1894 No. 21.) 

— Zur Sistirung der Milchseoretion wurden schon fruher Coeain- 

einpinselungen empfohlen. Casoli bediente sich in einem 
Ealle, wo das Kind gestorben war und die Mutter infolge 
reichlicher Milchsecretion starke Beschwerden hatte, dieses 
Mittels, indem er die Haut der Mammae mit 5°/ 0 Cocain - 
16sung einpinselte. Schon am 3. Tage horte die Lactation 
auf, die Frau blieb frei von Beschwerden. 

(Gazz. degli osped. 1894 p. 1186. — 
Wiener medio. Wochenschrift 1894 No. 47.) 

Syphilis. Dr. 0. Lasch (Breslau, Klinik fur Hautkrankheiten) 
hat 3 Falle von Icterus syphiliticus praeoox beobachtet. 
Mit den in der Litteratur fruher publicirten sind es nun- 
mehr 50 Faille, aus denen hervorgeht, dass es einen 
syphilitischen Icterus der Frlihperiode giebt. Der- 
selbe entsteht meist ganz pl6tzlich, ohne dass vorher 
V erdauungss tor ungen zu bemerken gewesen waren; letztere 
fehlen auch nicht wahrend des Icterus, der selbst 3 Wochen 
bis 3 Monate anhalt. Atiologisch ist irgend eine Ver- 
anlassung fiir seineEntstehungnicht zu eruiren, was 
ihn ebenfalls von dem Icterus catarrhalis unterscheidet. 
Wichtig ist endlich die Therapie. Nur eine Mercurial- 
behandlung (event, zusammen mit Jodtherapie) vermag 
die Affection giinstig zu beeinflussen! In der Regel er- 
scheint der Icterus zugleich mit dem ersten 
Exanthem! (Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 40.) 
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— P. Matzokin sah 2 F&lle von friihzeitigem Befallensein des 

Gehirns bei S., im ersten trat eine linksseitige 
Hemiplegie mit Paralyse des Facialis und Hypo- 
glossus 10 Monate nach der Infection auf, im 
zweiten Lahmung der linken oberen Extremitat 
und des Facialis 8 Monate nach dem Primar- 
affect. Beide Lahmungen wichen einer energischen 
Quecksilber- und Jodkalicur. 

(Russkaja Medicina 1894 No. 24. — 

Litteraturbeilage der St. Petersburger medio. Wochenschrift 1894 Nr. 9.) 

— Docent Dr. R. Winternitz demonstrirt einen Patienten mit 

Primftrsklerose am Kinn; die Affection ist an Stelle eines 
vom Patienten zerkratzten Akne-Kn6tchens, offenbar 
durch inficirende Kiisse von Seiten einer Puella publica 
entstanden. Die Primarsklerosen am Kinn sind sebr seiten. 
Im vorigen Jahre beobachtete er einen Fall, ebenfalls bei 
einem jungen Manne mit zahlreichen Akne-Kn6tchen im 
Gesicht. Prof. J. Pick glaubt dem Rasiren bei der 
Infection eine nocb wichtigere Rolle zuschreiben zu 
miissen. 

(Verein deuteoher Aerate in Prag, 2. November 1893. — 
Prager medio. Wochenschrift 1894 No. 46.) 

— J. Neumann (Wien) hat in den letzten Jahren 6 Falle von 

Syphilis der Farotis und der Glandula sublingualis 
gesehen. In 5 Fallen war die Parotis beiderseits 
erkrankt, der 6. Fall zeigte eine gumm6se und ulce- 
r6se Affection der Glandula sublingualis und der 
Blandin-Nuhn’schen Druse. Bei Fall 5 ist (neben 
anderen syphilitischen Symptomen) die Regio parotideo- 
mesenterica rechterseits vorgew6lbt, die rechtsseitige Parotis 
lasst sich als eine elevirte, schmerzhafte, drtisig unebene 
Geschwulst durchfiihlen, es besteht starke Salivation. Bei 
Fall 6 fand sich linkerseits eine haselnussgrosse Cubital- 
driise; Gaumenbogen gerOthet; in der Zungenspitze, rechts 
von der Mittellinie, haselnussgrosser, derber, scharf um- 
schriebener Knoten, der die untere, des Epithels stellen- 
weise beraubte Zungenflache etwas vorwfilbt; an Stelle der 
Caruncula sublingualis und der Basis des Zungenbandchens 
ein bohnengrosses, ovales Geschwiir mit infiltrirten, livid 
gerStheten, uberhangenden, mehrere Millimeter weit unter- 
minirten Randern sichtbar, dessen Basis mit graugelbem, 
sehr festhaftendem Belag versehen ist und aus dem klarer 
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Speichel hervorsickert; starke Salivation; diebeiden zwischen 
Zunge und den unteren Zahnen am Boden der Mundhohle 
verlaufenden Schleimhautwiilste geschwollen, dunkelroth, 
infiltrirt; Schmerzen beim Kauen and Schlucken. Nac h 
energiscber Quecksilberbehandlung rasche Besser- 
ung und Heilung. 

(Archiv far Dermatologie and Syphilis, Bd. 29, Heft I.) 

— Dr. Krecke (Miinchen) beobachtete eine besondere Form von 
syphilitisoher Granulationsgeschwulst im Rachen: 

53jahriger Mann, der im 24. Lebensjahre ein Geschwiir 
am Penis hatte und eine 14 tagige Schmiercur durchmachte, 
im nachsten Jahre dann Schluckbeschwerden und Geschwiire 
bekam, wegen welcher der Arzt eine salzige Arznei (Kal.- 
jodat.) verordnete; die Geschwiire bestanden aber fort, auch 
die Beschwerden kehrten immer wieder, so dass Patient im 
Verlauf der letzten 25 Jabre 400—500 Flaschen der Arznei. 
nabm. Trotzdem trat nie vdllige Heilung der Geschwiire 
ein. Ende September 1893 wurden die Schluckbe¬ 
schwerden besonders heftig, es stellten sich starke 
Athembeschwerden, schnarchende Respiration mit 
Bass ein (mehrere Zimmer weit horbar) ein, massige 
inspiratorische Dyspnoe machte sich geltend. Bei 
Betrachtung des Rachens sieht man an der hinteren 
Rachenwand 2 rundliche Tumoren hervorragen, der 
obere etwa taubeneigross, der untere noch grosser; der 
obere ragt mit seiner oberen Grenze bis an den weichen 
Gaumen, von dem ein etwa 1 cm breiter Streifen fehlt, 
die untere Grenze des unteren Tumors lasst sich mit dem 
Auge nicht bestimmen, mit dem eingefiihrten Finger fiihlt 
man, wie er sich breit auf den Kehlkopfeingang legt, so 
die Athmung' behindernd; Oberflache glatt, graugelb- 
lich (wie eine dicke, festhaftende, diphtheritische Membran 
aussehend), Consistenz ausserordentlich hart, an der 
Basis scharfe Begrenzung gegen die umgebende, 
normal aussehende Schleimhaut. Submaxillardriisen 
beiderseits massig geschwollen. Sonst Befund negativ. — 
Wie nun die Deutung der Tumoren? Gegen Carcinom 
sprach die glatte, gleichmassige Oberflache und scharfe 
Abgrenzung, gegen Sarkom die eigenthumlieh verschorfte 
Oberflache und feste Consistenz. Fur Syphilis sprach die 
Anamnese; aber Gummata im Rachen sind weich, zerfallen 
rasch mit Hinterlassung tiefer Geschwiire. Demnach Ein- 
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leitung einer Jodkalicur and local Pinselungen 
mit Methylenblau. Schon nach einigen Tagen be- 
kam der Kranke mehr Luft und fiihlte sich wohler. 
Nach und nach bemerkte man Verkleinerung der 
Tumoren, welche langsam schrumpften mit Hinter- 
lassung eines Narbensaumes; nach einigen Monaten 
sah man bloss noch erbsengrosse wenig promini- 
rende Granulationspfrdpfe, in deren TJmgebung 
sich allseitig Narbenbildung zeigte. Also die 
antiluetische Therapie zeigte eclatanten Erfolg, 
wenn auch die Schrumpfung der Tumoren eine 
ausserst langwierige war. Diese eigentumlicken 
harten G-ranulationsges chwulste hatten sich also 
doch auf dem Boden der S. entwickelt. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 47.) 

— Dr. Zappert stellt ein 5jahriges Madchen mit einer linksseitigen 
Oculomotoriusl&hmung in Folge hereditSrer Lues vor. 
Das Kind war mit Erbrechen und Kopfschmerz er- 
krankt und konnte plotzlich das linke Auge nicht 
offnen. Als nach etwa 14 Tagen die ubrigen Erschein- 
ungen, durch die das Kind auch bettlagerig geworden war, 
geschwunden waren, blieb die Lahmung des linken Auges 
unverandert bestehen: der linke Oculomotorius war in 
seinem inneren und ausseren Antheile vollstandig 
(mit Ausnahme des Abducens und Trochlearis) ge- 
lahmt, die ophthalmoskopische TJntersuchung ergab nor- 
malen Befund. Sonst keinerlei Krankheitszeichen, 
ausser einer seit einigen Jahren bestehenden Otitis media 
suppurativa. Die Mutter des Kindes hatte vorher 2 Mai 
abortirt, nachher 2 Kinder im Alter von 3 Wochen ver- 
loren. Auch dies Kind soli in den ersten Lebensmonaten 
an „Schuppung w der Hande und Fusse gelitten haben 
(nach dem Krankenhausprotokoll von damals: Lues here¬ 
ditaria). Obwohl derartige Lahmungen, die wie 
hier ganz isolirt sind, bei hereditarer S. ausserst 
selten sind, musste die Diagnose doch so lauten, und 
die Therapie bestatigte dies: nach interner Queck<- 
silberdarreichung ging die Lahmung in wenigen 
Wochen ganz zuriick. 

(Wiener medic. Club, 24. October 1894. — 
Wiener medic. Press© 1894 No. 45.) 
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— Hofrath Prof. J. Neumann (Wien) spricht sich gegen eine 
Fruhbehandlung der S. aus. Aus seinen TJntersuchungen 
zieht er folgende Schliisse: 

1. „Diejenigen, welche die Sklerose in der ersten Zeit 
ihres Bestehens als eine locale Erkrankung ansehen, 
wollen durch friihzeitige Entfernung derselben den 
Eintritt des syphilitischen Virus ins Blut verhindern. 
Aber weder die Kauterisation des Primar- 
affectes, noch die Exstirpation desselben, 
selbst mit gleichzeitiger Entfernung der an- 
grenzenden Lymphdrusen vermfigen die con- 
stitutionelle S. zu verhiiten, da das Virus bald 
nach der Infection in die nachstgelegenen, aber nicht 
erreichbaren Besorptionsbahnen gelangt, in die ilia- 
calen und abdominalen Lymphdrusen. Die nachweis- 
baren pathologischen Veranderungen des 
Blutes, namentlich die Abnahme des Haemo- 
globingehaltes schon vor dem Proruptions- 
stadium liefert hierfur die theoretische Erklarung. 
Man wird sich daher der abortiven Methoden * 
nur aus ausseren Grunden bedienen, zumal wenn 
der Sitz des Primaraffectes diesen Eingriff gestattet. 

2. Auch die medicamentfise Prayentivbehand- 
lung vermag nicht die Allgemeinerkrankung 
zu verhindern. Wiewohl es logisch gerechtfertigt 
erschiene, dass eine Krankheit, fiir die wir specifische 
Mittel besitzen, vom Anfange an und nicht erst von 
ihrer vollen Entwickelung ab zu behandeln, haben 
die praktischen Erfahrungen und die ad hoc ange- 
stellten Experimente diese Annahme nicht bestatigt. 
Man beobachtet allerdings, dass der Primaraffect 
sich rasch uberhautet und die Induration bald 
schwindet, bereits bestehende Driisenschwellungen 
fruhzeitig regress werden, die allgemeine Drtisen- 
schwellung entweder ganz verhindert oder herab- 
gemindert, gleichwie die Proruption des Exanthems 
auf kiirzere oder langere Zeit hinausgeschoben wird, 
und dass das Exanthem selbst gewShnlich blasser 
und die Zahl der Efflorescenzen sparlicher erscheint; 
vorwiegend werden die Schleimhaut der Mund- und 
Rachenhfihle hier afficirt. Auf keinen Fall aber 
wird die recente constitutionelle S., ebenso 
wenig die eventuelle tertiare verhindert. 
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Die Praventivcur bietet somit keine Yor-, sie ent- 
faltet unter Umstanden weit eher Nachtheile. 
Gerade die grossen, schon zur Zeit des Primar- 
affectes verwendeten Gabon schaffen eine TJeber- 
sattigung des Organismus mit Quecksilber, 
gegen welcbe wir zu einer Zeit, wo man gegen die 
ernsten Erscheinungen der S. ankampfen mdchte, 
machtlos sind. Es geht weiter bei dieser Behand- 
lungsmethode der TJeberblick tiber den naturlichen 
Verlauf der Krankheit verloren und wird das klinische 
Bild durch dieselbe verwirrt und gestfirt. Da gegen 
ist die Praventivbehan dlung angezeigt bei 
syphilitischen Pr imaraffecten, welche wegen 
Sitz, Gr6sse oder Form oder wegen der In- 
fectionsgefahrlichkeit, z. B. bei extrageni- 
taler Localisation, mSglichst rascb zur Re¬ 
sorption gelangen sollen und deren Be- 
seitigung auf operativem Wege nicht leicht 
moglich ist.“ 

(Wiener medic. Wochenschrift 1894 No. 46/47.) 


Dr. P. J. Eichhoff (Elberfeld) hat bei sohwerer Syphilis- 
und Mercurialkaohexie schdne Erfolge mit Somatose, 
einem neuen, geruch- und geschmacklosen Albumosenpra- 
parat (Farbenfabriken vormals Friedrich Bayer & Co. 
in Elberfeld) erzielt. Er liess davon 3 Mai taglich je einen 
TheelSffel voll erst in warmem "Wasser losen und verreiben, 
worauf er einen drittel Liter Milch zusetzen liess; die 
„Somato8enmilch“ wurde neben gew6hnlicher, gemischter 
Kost verabreicht. 

(Berliner kUn. Wo«shen8«shrift 1894 No. 46.) 


Dr. Ed. Reichmann (Elberfeld) bringt praktisohe Notizen 
zur Anwendung der Somatose. Letzteres, ein gelbliches, 
etwas kSrniges Pulver, leicht loslich in Wasser, besonders 
in warmem, ist ein vorziigliches Sparmittel fur 
genuines Eiweiss, das Autor bei Phthisis, Pleuritis 
mit hochgradiger Entkraftung, Chlorose, dyspep- 
tischen Beschwerden (oft mit heftigem Erbrechen) mit 
bestem Erfolge anwandte; oft wurde bedeutende Ge- 
wichtszunahme constatirt. Das Mittel wurde meist gut 
vertragen und gem genommen, obwohl es einen leim- 
artigen Geschmack hat. In Milch, Schleimsuppe, Cacao, 
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Kaffee, Bouillon aufgelSst, schmeckt es ganz gut. Autor 
empfiehlt auch das Aufstreuen auf mit Butter bestrichenem 
Brod oder den von Stollwerk gelieferten Biscuits und 
Chokolade, die 10°/ 0 Somatose enthalten, wobei der Ge- 
schmack ganz verdeckt ist. Was die Dosirung anbelangt, 
so rath Autor, 3—4 X taglich einen TheelSffel voll 
zu geben, neben der gew5hnlichen Kost. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 47.) 
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— Dr. Leo Leistikow empfiehlt die Beniitzung von Steinkohlen- 
theer, der bisher wegen seines penetranten Geruches, seiner 
ihm eigenthiimlichen Schwarzfarbung und seiner dicken 
Consistenz vernachlassigt wurde, aber sicb nicht nur durch 
Billigkeit, sondern auch, wie sich Autor Uberzeugte, 
durch seine rasche juckstillende und nachhaltige 
Wirkung vor den anderen Theerpraparaten auszeichnet. 
Poliklinisch wendet Autor Steinkohlentheer mit 
Spiritus (aa) an, fur die b ess ere Praxis aber empfiehlt 
er eine Tinct. lithanthracis, die folgendermaassen zu- 
sammengesetzt ist: 

Rp. 

01. lithanthracis ( Steinhohlentheer ) partes 3 
Spiritus (95%) „ 1 

Aeth. sulfuric. „ 2 

Dieses Praparat riecht wenig, ist dttnnflussig und 
braunlich verfarbt; es trocknet sofort ein und ist rasch 
mit Olivendl zu entfemen. Autor bat bisher 200 Falle 
damit behandelt und dieselben Erfolge erzielt, wie polikli¬ 
nisch mit dem 50°/ 0 spiritudsen Praparat, d. h. der Stein¬ 
kohlentheer wirkte viel juckstillender, viel ener- 
gischer und mehr in die Tiefe und bedeutend nach- 
haltiger, als die anderen Praparate. Er eignet sich 
aber nur fur kleinere Hautabschnitte, nicht fur 
universelle Leiden, auch nicht fur’s Gesicht. Die 
Tinctur ist indieirt: 

1. Bei den trookenen Ekzemformen des behaarten 
Kopfes, des Nackens, der Brust, des Bauches, des 
Riickens und der Genitalien. 
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2. Bei Psoriasis, besonders bei Plaques der Kopfhaut 
and Extremitaten (vorziiglich Yerbindung mit 20 °j 0 
Chrysarobin) 

3. Bei Prurigo Hebra, 

4. Bei Triohophytie. 

(Mon&tahefte f6r prakt. Dermatologic Bd. XU. 1894 No, 8,) 

— Die G&rtner’sche Pettmiloh ist eiue neue Methode der 
Sauglingsernahrung, durch die einem sebr fuhlbaren 
Mangel der bisherigen kunstlichen Ernahrung wirksam ab- 
geholfen wird. Die Kuhmilch in der ntithigen Yerdiinnung 
enthalt viel zu wenig Fett, dessen Werth fur die Yer- 
dauung und fur den Nahrwerth der Milch ein sebr ins 
Gewicht fallender ist. Die in den ersten Lebensmonaten 
dem Kinde dargereichte, stark verdUnnte und dadurch auf 
Vs —V« ihres Fettgehaltes reducirte Milch ist also 
kein rationelles Ernahrungsmittel, und manche 
StSrungen mOgen die Folge davon sein. Ersatz fur das 
fehlende Fett sollte durch Rahm cons erven geschafft 
werden; letztere sind aber theuer und bieten keine Garantie 
fiir gleichmassige Herstellung und Haltbarkeit. Daher ist 
eine ausserst einfache, von Prof. G. Gartner (Wien) er- 
sonnene Methode, eine genugend fettreiche Milch 
darzustellen, warm zu begriissen. Zur Herstellung dieser 
v Fettmilch'‘ wird zunachst die Milch mit gleichen Theilen 
Wassers verdiinnt und das Gemenge auf einen Separator 
(Rahmcentrifuge) gebracht, z. B. die Pfannhausersche 
Balancecentrifuge, die bei Handbetrieb 200 Liter, bei 
Dampfbetrieb 1500 Liter pro Stonde liefert. Mit der 
Trommel des Apparates wird die Milch in sehr rasche Ro¬ 
tation versetzt (4000—8000 Umdrehungen in der Minute), 
sie legt sich dabei der Wand des Gefasses an und schichtet 
sich derart, dass die leichteren Theile nach innen, die 
schwereren nach aussen zu liegen kommen. Die leichteren 
Fettkiigelchen also drangen sich nach innen, und 
es bildet sich eine cylindrische Rahmschichte als 
ausserste Begrenzung der im Apparat enthaltenen Fliissig- 
keitsmasse. Je weiter man nach aussen geht, desto weniger 
fettreiche Milch findet man, und in einer gewissen Ent- 
fernung von der Trommelwand triflft man sehr wenig fett¬ 
reiche Milch an. Aus der Trommel nun gelangt die Fliissig- 
keit auf 2 Wegen nach aussen: 1) durch ein kleines 
R&hrchen, welche die Trommelwand durchbohrt und in das 
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Innere des Gefasses hineinragt. Dieses Rdhrchen tragt ein 
Schraubengewinde und kann innerhalb gewisser Grenzen 
mit seiner inneren Mundung gegen die Trommelacbse vor- 
geschoben werden. Es ragt mit dieser seiner Mundung 
bei der iiblichen Benutzung des Apparates gerade in die 
Rahmschichte hinein und der Rahm findet hier einen 
Ausweg und spritzt in einem Strahle nacb aussen. 
Er wird in eine Hohlrinne aufgefangen und durcb ein Aus- 
laufsrohr in ein Auffanggefass geleitet. 2) Den zweiten 
Abfluss aus der Trommel bildet ein Rohr, das unmittelbar 
an der Aussenwand der Trommel miindet und dieselbe 
durcb eine Einkerbung der oberen Xante verlasst. Aus 
diesem Robr spritzt die „Magermilch“ und wird wie 
der Rahm nacb aussen geleitet. Durcb entsprecbende Ein- 
stellung des Rahmrdhrcbens wird die Menge des zu ge- 
winnenden Rabmes bestimmt; je weiter nach aussen 
die Miindung des Rohrchens liegt, desto mebr 
Rabm wird gewonnen, desto geringer aber wird 
naturlich der Fettgehalt sein. Fur unseren Zweck 
wird das Rahmr6hrchen so weit nach aussen gescbraubt, 
dass aus den beiden Ablaufen der Centrifuge in der 
Zeiteinheit gleicb yiel abfliesst. Die Fliissigkeit 
des Rabmrdbrcbens ist die gewiinscbte Kinder- 
milch, die fast das gesammte Fett der Yollmilch 
enthalt. In der Magermilcb findet sicb 0,1% bis h6ch- 
stens 0,2 % Fett. Die Vertheilung des Caseins, Zuckers 
und der Salze wird durcb das Centrifugiren nicht beein- 
flusst, also enthalt die Fettmilch fast das ganze Fett, die 
Halfte des Caseins, des Zuckers und der Salze, die Mager¬ 
milcb ebenfalls die Halfte der letzteren 3, das ganze zu- 
gesetzte Wasser und 0,1—0,2 % Fett. Also die Fettmilch 
unterscbeidet sicb nur durcb einen geringeren, leicbt zu 
ersetzenden Zuckergehalt von der Menschenmilch (an Salzen 
ist die Kuhmilch so reich, dass ein Ersatz nicht nothig ist). 
Das Centrifugiren bietet aber nocb einen Vortheil: 
es wird aller in der Milch entbaltener Scbmutz — Kuhkoth, 
Haare u. s. w. — an die Trommelwand geschleudert, 
und dieser „Centrifugenschlamm“ ist baufig gar nicht 
so gering, und fur den Saugling bietet er eine nicht zu 
unterschatzende Gefahr. Durcb die Centrifugirung 
gewinnt daher die Milch aucb sehr an Haltbar- 
keit. Die Herstellung der Fettmilch erfolgt also, wenn 
man zugleich reine Milch gewinnen soli, kostenlos. Die 
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Milch muss bei einer Temperatur von 30—36 ° C. centri- 
fugirt warden; deshalb verdlinne man sie unmittelbar nach 
der Gewinnung mit warmem Wasser, centrifugire sie und 
ktihle sie sofort ab oder sterilisire. — Mit dieser „Fett- 
milch“ hat nun Prof. Dr. Escherich bereits praktische 
Versuche angestellt, welche von Erfolg gekrSnt waren. 
Er fand, dass ein Fettgehalt von 3% — am besten 
zur Messung ist die Gerber’sche Methode — am 
zweckmassigsten ist. Die Milch sieht wie Vollmilch aus, 
sie schmeckt etwas weniger siiss, wurde aber stets gem 
genommen. YerdUnnungen und andere Zusatze, als Milch- 
zucker, erwiesen sich als unnothig. Yerabreicht wurden 
nach Yorschrift von Heubner: 

im 1. Lebensmonate 8 Flaschen & 75 gr. 

» 2. 3. „ „ 7 „ ,, 120 ,, 

spater 6—8 „ „ 150 „ 

Die Gewichtszunahme der 4 langere Zeit so er* 
nahrten Kinder war eine stetige und iibertraf, ob- 
gleich 2 gerade in der Entwdhnung, 3 iiberhaupt 
schwachlich waren, die durchschnittlich bei kiinst- 
licher Ernahrung erzielte Zunahme. Der Stuhl war 
immer gut, Obstipation kam nicht vor. Dagegen zeigte es 
sich, dass erkrankte Kinder die Fettmilch nicht gut 
vertrugen. Es ist daher vorlaufig bei der Behandlung 
von Yerdauungsstorungen davon abzusehen. 

(66. Yersammlung deutscher Naturforsoher und Aerate. — 
Wiener med. Woohensehrift 1894 No. 44.) 

— Dr. P. Baumm und Dr. Illner haben Untersuchungen iiber 
die Frauenmileh, deren Ver&nderlichkeit und Ein* 
fluss auf die S&uglingsera&hrung angestellt, welche er* 
gaben, dass die Anforderungen, die man an eine 
Amme und deren Lebensweise stellt, iibertriebene 
sind. Die Milch in der 5.—7. "Woche unterscheidet 
sich in keiner "Weise von der der 1.—3. Woche, 
so dass Amme und Saugling durchaus nicht gleichalterig zu 
zu sein brauchen. Die, Milch zweier verschiedener 
Ammen ferner zeigt im Durchschnitt keine so 
grossen Yeranderungen, als die Milch der ein- 
zelnen Amme an verschjedenen Tagen. Ob die 
Amme Erst- oder Mehrgebarende ist, ist unwichtig, 
ebenso ist die Ernahrung von keinem Einfluss. Es 
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wurden verschiedene Emahrungsweisen streng durchgefiihrt 
mit 1. reiner Eiweisskost; 2. Kohlehydraten and Fett; 
3. Mastkost; 4. Gemiise, salzigen und sauren Speisen; 
5. viel Bier; 6. viel Suppen und Getranken: die Zu- 
sammensetzung der Milch blieb die gleiche (nur 
bei Mastkost Yermehrung des Fettgehaltes). Also es ist 
vdllig gleichgiiltig, was die Amme geniesst, ebenso 
gleichgiiltig sind Fieber, Menstruation, psychische 
Erregungen. Das Wichtigste an der Amme ist die 
Quantitat der Milch. Das Kind muss 

in der 1.—2. Woche bei jedem Trinken 80 gr. 

» » 2. 4. ,, „ i, j, 110 „ 

» v 5. 7. „ v » n 130 ,, 

bekommen. HSchstens kann noch ein zu hoher Fettge- 

halt Erkrankungen verursachen, aber auch nur ein ganz 
exorbitanter; deshalb priife man denselben event, mit einem 
gewohnlichen Lactobutyrometer. 

(S&mmlung klin. Vortr&ge No. 105.) 

Die tibliohe Sterilisationsart der Milch soil nach Ansicht 
einiger Hygieniker, besonders Flttgge, die Qualitat der 
Milch, d. h. ihre Yerdaulichkeit ungttnstig beein- 
fussen, ausserdem aber sollen dabei gar nicht alle 
Keime abgetOdtet werden. Letzteres ist allerdings wahr: 
Milch, die bei 100—102 0 C. sterilisirt ist, ist nicht 
durchaus keimfrei. Zwar alle pathogenen Mikroorga- 
nismen, sowie die Milchsaure- und Buttersaurebakterien 
sind vernichtet, aber die Sporen der Buttersaurebak¬ 
terien und die von Fliigge aufgefundenen ,,peptoni- 
sirenden Bakterien“ (Bakterien der „bitteren Milch“) 
leben noch. Da aber nun diese Keime als Entwicklungs- 
minimum eine Temparatur von 22—25° brauchen, so ist, 
wenn man die sterilisirte Milch kiihl, d. h. bei einer 
Temperatur unter 22° stehen lasst, auch die Ent- 
wickelung dieser Bakterien ausgeschlossen. Nun 
soil durch die beim Sterilisiren angewandte Hitze 
eine physikalische und chemische Yeranderung der 
Milch bewirkt werden, sodass letztere unverdaulicher 
wird. Allerdings jverden die 3 wesentlichsten Bestand- 
theile durch die Hitze alterirt: der Milchzucker verwandelt 
sich in Caramel, sodass Farbe, Geruch und Geschmack der 
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Milch sich andern, das Casein wird schwerer gerinnbar und 
das Fett emulgirt schwerer, sodass die Fetttr5pfchen sich 
in grosseren Klumpen zusammenballen: das alles aber 
schadet der Verdaulichkeit nicht, wie Dr. Bendix 
jetzt beweist. Derselbe nahm an 3 Kindern zwischen 
D/a—2 Jahren physiologische Ausniitzungsversuche bei 
Fiitterung mit eingekochter und sterilisirter Milch vor und 
stellte genau die Differenzen in der Assimilation des Stick- 
stoffes und Fettes fest: diese Differenzen waren so gering, 
dass ein XJnterschied in der Verdaulichkeit einge¬ 
kochter und sterilisirter Milch gelaugnet werden 
muss. Den Vorzugen also, welche die sterilisirte 
Milch gegeniiber der ungekochten besitzt, stehen 
Nachtheile nicht gegeniiber, und man kann mit 
Recht bei 100° sterilisirte und dann kiihl aufbe- 
wahrte Milch als besten Ersatz der Muttermilch 
empfehlen. 

(Berliner physiolog. Gesellschaft, 26. October 1894. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1894 No. 88.) 

— Gr. Rodsewitsch beobachtete plotzliches Versiegen der Milch- 
secretion bei einer Amme unter dem Einflusse eines 
Schrecks: eine 20jahrige gesunde Amme wird yon einem 
grossen Bunde erschreckt und del dabei zu Boden. 
Die vollen Briiste fielen sofort zu reinen Haut- 
lappen zusammen, es konnte kein Tropfen Milch aus- 
gedriickt werden. Nach 8 Tagen trat wieder normale 
Milchsecretion auf. Autor liess die Amme viel trinken 
(Thee, Bier, Milch), gab Brom-Chinin gegen die starken 
Kopfschmerzen und massirte taglich die Briiste. 

(Russkaja Medicina 1894 No. 25. — 

Litteraturbeilage der St. Petersburger medic. Wochenschrift 1894 No. 9.) 


Schafmilch als Milch fiir Erwachsene empfiehlt Dr. Norbert 
Auerbach (Berlin). Kuhmilch enthalt zu wenigFett 
und Eiweiss. Der Eiweissbedarf des Erwachsenen wird 
erst durch 4 Liter day on gedeckt, und das ist eine zu 
grosse Flussigkeitsmenge, die den Magen so sehr be- 
lastet, dass ausschliessliche Milchdiat sich schwer durch- 
fiihren lasst. Schafmilch hat doppelt soviel Eiweiss 
und Fett. Der Preis ist ein massiger, wenn ostfriesische 
resp. holl&ndische Milchschafe benlitzt werden, die 
sich durch Kdrpergrosse und Fruchtbarkeit auszeichnen und 
im Laufe eines Jahres 550—600 Liter Milch (in den ersten 
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5 Wochen nach der Lammung 2 1 / 2 —3, nachher ca. l 1 / 2 
Liter pro die) geben. Der Geschmack ist suss und sehr 
angenehm. Anwendung miisste die Schafmilch finden 
bei R econvalescenz von schweren Krankheiten, bei 
Phthisis, Anaemie und Chlorose, chronischen Ver- 
dauungsstorungen (Gastrektasie), Nephritis und 
Vitum cordts. Das vorziigliche Nahrungsmittel sollte zu- 
nachst von Sanatorien und Curorten eingefiihrt werden, 
dann werden sich wohl auch die Molkereien der Stadte fur 
diese „be§te Milch u interessiren. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 10.) 
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Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen In- 
stituten der Schweiz. Annales suisses des Sciences m6di- 
cales. Basel und Leipzig 1894, Yerlag von Carl Sallmann. 

2. Reihe. 1. Heft: Les Alterations Anatomiques et les Troub¬ 
les Fonctionnels duMyocarde. Far les Dr s. 
H. Audeoud et Ch. Jacot-Descombes. 
164 S. mit Hlustr. 

2. Reihe. 2. Heft: Beitr&ge zur Kenntniss der Eiweisskorper 
des Blutserums. Von Dr. R. Brunner. 
15 S. 

2. Reihe. 8. Heft: Beitrag zur Lehre von den Grenztumoren 
von Conjunctiva und Cornea. Yon Dr. 
0. Burckhardt. 27 S. mit Hlustr. 

Diese 3 soeben erschienenen Hefte reihen sich wurdig ihren 
Vorgangern an, indem auch sie hochbedeutende wissenschaftliche 
Arbeiten bringen, welche dem Sammelwerke zur Zierde gereichen. Be- 
sonders die erste, in franzosischer Sprache abgefasste, umfangreiche Ar¬ 
beit, welche auch von der Genfer medicinischen Facultat preisgekrCnt 
worden ist, verdient die vollste Aufmerksamkeit aller Fachgenossen; ihr 
Studium wird fiir alle, welche sich in Zukunft irgendwie mit dem 
Thema beschaftigen, unerlasslich sein. Ein intemer Kliniker und 
ein pathologischer Anatom haben sich hier zusammengethan, und 
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die Frucht der gemeinschaftlichen Arbeit ist eine ausgezeichnete 
Monographic, welche alle Seiten des Gegenstandes umfasst und eine 
erschGpfende Darstellung alles Wissenswerthen darhietet. Der Titel 
der Arbeit giebt die beiden Hauptabschnitte derselben an; beide 
werden durch eine reiche Casuistik illustrirt. Der Arbeit ist ein 
Litteraturverzeichniss beigegeben, das an Vollstandigkeit nichts zu 
wiinschen iibrig lasst. Die Ausdrucksweise der Yerfasser ist eine 
so klare und einfache, dass auch der, welcher der franzdsischen 
Sprache nicht ganz machtig ist, das Buch rasch zu studiren vermag. 
— Heft 2 enthalt die Untersuchungen uber die im Blutserum vor- 
kommenden EiweisskOrper, einer Frage, die fur den Mediciner, 
Physiologen und Chemiker von gleich hohem Interesse ist. Die 
neueren Forschungen ergeben, dass im normalen Blutserum nur 2 
EiweisskOrper vorhanden sind, ein Albumin (Serumalbumin) und ein 
Globulin (Para- oder Serumglobulin), bis vor einiger Zeit Chabrie 
einen neuen Eiweisskorper „Albumon“ darin entdeckte. Brunner’s 
Untersuchungen zeigen nun, dass dies Albumon nicht im Serum 
vorgebildet ist, sondern vielmehr ein Spaltungsproduct aus dem 
Albumin und Globulin ist, welches bei der Coagulation nach der 
Methode von Chabrie entsteht. — Was endlich die Burckhardt’sche 
Arbeit anbelangt, so ist sie fur den Augenspecialisten von grbsster 
Wichtigkeit, zumal diese Tumoren nicht haufig und die hier 
vorgefuhrten Falle besonders seiten sind. Autor behandelt 4 in 
letzter Zeit auf der Basler Augenklinik zur Beobachtung gelangte 
und operirte Falle ganz genau, indem er bei jedem die Kranken- 
geschichte, den Status praesens und das Besultat der mikroskopischen 
Untersuchung registrirt, worauf epikritische, h5chst interessante Be- 
merkungen liber diese 4 Falle folgen. 


Bibliothek der gesammten :-iedloinisch.en Wissen- 
schaften. Herausgegeben von Hofrath Prof. Dr. A. Drasche 
in Wien. Yerlag von Karl Prochaska, Teschen i. Schl. Preis 
der Lieferung: M. 1.—. 

Die uns heute zur Besprechung vorliegenden Lieferungen 42 
bis 45 fiihren die Abtheilungen „Interne Medicin und Kinderkrank- 
heiten“ (Bd. II, Heft 4 und 5) und „Pharmakologie und Toxikologie‘‘ 
(Heft 17 und 18) weiter. Letztere Abtheilung ist dadurch bis zu 
dem Artikel „Zahnarztliche Arzneimittel“ fortgeschritten. Die beiden 
Hefte enthalten wieder zahlreiche Aufsatze namhafter Schriftsteller, 
mnzelne Artikel stellen wahre Monographieen dar. In der Abtheilung 
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„Interne Medicin und Kinderkrankheiten“ begegnen wir ebenfalls 
in den beiden Heffcen ausgezeicbneten Arbeiten, z. B. „Hypnotismus“ 
yon Sommer, „Idiopathische Herzvergr6sserungen“ von Penzoldt, 
„Hysterie“ von Wagner, „Icterus“ von Neusser-Ortner u. s. w. 
Hoffentlich erscheinen die folgenden Lieferungen in derselben raschen 
Aufeinanderfolge, wie bisher, damit das grosse Nachschlagewerk bald 
vollendet vor uns liegt. 


Real-Encyclopaedic der gesammten Heilkunde. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg. Wien und 
Leipzig 1894. Yerlag von Urban & Schwarzenberg. Bd. IV. 
Preis: M. 15.—, geb. M. 17.50. 

Auch dieses Riesenwerk, auf das wir schon ofters aufmerksam 
zu machen Gelegenheit batten, schreitet riistig vorwarts. Schon 
kurze Zeit nach Erscheinen des 3. Bandes konnte Bd. IV die Presse 
verlassen, ein Zeichen des unermiidlichen Fleisses des Herausgebers. 
Auch in diesem Bande, welcher die Artikel „Brenzcatechin“ bis 
„Clysmata“ enthalt, sind manche neue Arbeiten zu finden, manche 
ausserdem, welche entsprechend den Fortschritten der Wissenschaft 
umfassende Abanderungen erfahren haben. Von besonders sich durch 
Umfang und Gediegenheit auszeichnenden Arbeiten nennen wir 
„Brillen“ von W. Goldzieher, „Bronchitis catarrhalis“ von Auf- 
recht, „Brustfellentziindung“ von Rosenbach, „Brusthohle“ von 
Karl v. Bardeleben, „Brustwunden“ von Kiister, „Carbolsaure“ 
von L. Lewin, „Carcinom u von Birch-Hirschfeld, „Cataracta u von 
Laqueur, „Cauterisation u von Wolzendorff, „Chinarinde u von 
C. Binz, „Chlorosis“ von Eichhorst, „Cholera“ von Eichhorst, 
„Chorea“ von Eulenburg, „Chylus“ von J. Munk, „Chylurie“ von 
Senator. Aber auch jeder andere, beliebig herausgegriffene Artikel 
bringt dem Leser sofort den Beweis, dass in diesem lexikalischen 
Monumental-Werk nur das Beste Platz fand. 

In demselben Verlage erschienen ferner 
(Besprechung vorbehalten): 

Wiener THinik. Redigirt von Dr. Anton Bum. Preis 
pro Heft: M. 1.—, pro Jahrgang (12 Hefte): M. 8.—. 

Heft 5. Second life. Das Seelenbinnenleben des gesunden 
und kranken Menschen. Von Prof. Dr. Benedikt. 
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Heft 6. Uber unilaterale Hallucinationen. Yon Hr. Heinrich 
Higier. 

„ 7. Die eitrige Mittelohrentziindung. Bericht ttber 

100 dauernd geheilte Falle. Yon Hr. A. Eitelberg. 

Wann diirfen Gonorrhoische heirathen? Yon Hr. 

Edmund Saalfeld. Berlin 1894, Verlag von Fischer’s medic. 
Buchhandlung (H. Kornfeld). 24 S. 

Hie kleine Schrift giebt auf obige Frage, welche fiir den Prak- 
tiker von hSchster Wichtigkeit und oft genug recht schwer zu be- 
antworten ist, nach alien Seiten hin geniigenden Aufschluss. Wir 
k6nnen das kleine Buch mit gutem Gewissen empfehlen. 

Lehmann’s medic. Handatlanten. Miinchen 1895, Yer- 
lag von J. F. Lehmann. 

Bd. YELL Atlas und Grundriss der traumatischen Fracturen 
und Luxationen. Yon Prof. Hr. Helferich. 
Preis: M. 8.—. 

Wir haben auch dieses Unternehmen bereits wiederholt ge- 
wiirdigt und unseren Lesern angelegentlichst empfohlen. Her vor- 
liegende Band ist ganz besonders geeignet, die Yorzuge der 
Lehmann’schen Atlanten ins hellste Licht zu setzen, was wohl 
zum Theil an dem Stoflfe liegen mag, der sich prachtig zur Hlustrirung 
eignet, aber auch zum grossen Theil dem Yerfasser zuzuschreiben 
ist, der es in ausgezeichneter Weise verstanden hat, in Wort und 
Bild uns alle Fracturen und Luxationen vorzufiihren. 166 farbige 
Abbildungen, fast ausnahmslos durchaus gelungen, finden wir in dem 
Werke vor; jeder dieser Abbildungen fiigt der Autor in kurzen, 
markigen Ziigen die nothige Erklarung an und giebt ausserdem in 
ebenso pragnanter und klarer Hiction jeder grosseren Gruppe von 
Erkrankungen, anatomisch geordnet, eine kurze Beschreibung der 
Hiagnose, Aetiologie und Therapie bei. Has dem Praktiker so uber- 
aus wichtige Capitel der Chirurgie kann derselbe sich durch dieses 
Werk spielend zu eigen machen. Hazu kommt noch der in Hin - 
sicht auf das Gebotene auffallend billige Preis, der es jedem er- 
moglicht, sich das schone Werk anzuschaffen. 
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Geburtshiilfliclie Taschen-Phantome. Yon Dr. K. 
Shibata. Miinchen 1895, Yerlag von J. F. Lehmann. III. ver- 
merthe Auflage. Preis: M. 3.—. 

Der Umstand, dass in kurzer Zeit. 3 Auflagen nSthig waren, 
beweist schon, dass die geburtshiilflichen Taschen-Phantome einem 
wirklichen Bedurfhisse entgegengekommen sind. In der That ist 
die Idee des Yerfassers, durch ganz kleine, bewegliche Kinderpuppen 
und ein ebensolches Becken die grSsseren Phantome, die nicht Jeder 
sich verschaffen kann und die man nicht bei sich herumtragen kann, 
zu ersetzen, eine sehr gliickliche gewesen. Man kann hier noch 
besser, wie bei jenen grossen Phantomen, sich die verschiedenen 
Lagen, Stellungen und B[altungen des Kindes vor Augen fiihren 
und den ganzen Geburtsact verfolgen, sodass es keine bessere Er- 
ganzung fur das geburtshiilfliclie Lehrbuch giebt, als dieses Taschen- 
phantom. 

In demselben Yerlage erschien ferner (Besprechung vorbehalten): 

Gardone Riviera am Gardasee. Yon Dr. H. Heinzel- 
mann. 68 S. Preis: M. 1,50. 

Encyclopadische Jahrbiicher. Herausgegeben von 
Prof. Eulenburg. IY. Jahrgang. 1894, Wien und Leipzig. 
Yerlag yon Urban & Schwarzenberg. 620 S. Preis: Mk. 15.—, 
geb. M. 17,50. 

Diese Bucher, von denen jedes Jahr ein Band erscheint, sind 
dazu bestimmt, die Besitzer der Real-Encyclopadie auf dem Lau- 
fenden zu erhalten, d. h. bis zum Erscheinen einer neuen Auflage 
alljahrlich ein zusammenfassendes Bild dessen zu bringen, was in 
der medicinischen Wissenschaft Neues und Beachtenswerthes ge- 
leistet worden ist. Die Bucher sind also auch fur diejenigen, 
welche nicht im Besitze des Hauptwerkes sind, von ungemein 
grossem Werth, da sie ja ein selbststandiges Ganzes bilden und, 
alphabetisch geordnet, wie sie den Stoff iiberliefern, als Nach- 
schlagewerk fur den Gelehrten und Praktiker uniibertrefflich sind. 
Man findet hier die altbewahrten Autoren der Beal-Encyclopadie 
wieder, von denen jeder sein Gebiet in mustergiiltiger Weise be- 
arbeitet hat. Zahlreiche Illustrationen sorgen dafiir, dass dem 
Leser auch im Bild wie im Wort wichtige Neuerungen vorge- 
fuhrt werden, und genaue Litteraturangaben am Schluss jedes 
Artikels vervollstandigen den Ueberblick. Auch dieser Jahrgang 
wird desshalb, wie die firuheren, einen dankbaren Leserkreis finden. 

FUr den redactionellen Theil verantwortlichi 2>r. Qraetmer in Sprottau. 
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Verlag von CARL SALLMANN, Basel & Leipzig. 

Neu erschienen: 

Les Alterations Anatomiques 

et les 

Troubles Fonctionnels du Myocarde 

suivis d’une 

Etude sur le R6tr6cissement Mitral Fonctionnel. 

Par les 

D 1 *. H. AUDEOUD et CH. JACOT-DESCOMBES. 

Assistants it la Clinique Medicale et it l’lnstitut pathologique de l’Universite de Geneve. 

Preis M. 4.— = Fr. 5,— 

BeitrSge zur Kenntnis der Eiweisskorper 

des Blutserums. 

Von Dr. ROBERT BRUNNER. 

Preis 80 Pf. = 1 Fr. 

Beitrag zur Lehre von den Grenztumoren 

von 

Conjunctiva und Cornea. 

Von Dr. med. OTTO BURCKHARDT. 

Pr. Mk. 1.60 = Frs. 2.— 

Aus der medicinischen Klinik von Prof. Dr. Sahli in Bern: 

Ueber den 

Einfluss des Blutegelinfuses 

auf die Thrombenbildmig. 

Von Dr. med. JULES EGUET 

Assistenzarzt an der medicinischen Klinik in Bern. 

Preis Mk. 1.20 = Frs. 1.50 etc. 

Die Blattemepidemie in Bern vom Jahre 1894 

Von Dr. WILHELM OST 

Arzt am Gemeindelaz&reth in Bern. 

Preis Mk. 1.60 = Fr. 2.—. 

Beitrage zur Kenntniss des FrauencaseTns 

und seiner 

Unterschiede vom Kuhcaseln. 

Von 

Dr. AUGUSTIN WROBLEWSKI. 

Preis Mk. 1.20 = Fr. 1.50. 

DRUCK VON OTTO DORR IN LEIPZIG. 
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Erscheint am 

Anfang einea jeden Monata. 


M 5 . 


Preis des J&hrgangs 
Mk. 4 = 5 Fr. ©xcl. Porto. 


Excerpta medlca. 

Kurze monatliohe Joumalauszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebraueh fOr den praktisehen Arzt. 

Herausgegeben von Dr, med. Eugen Graetzer in Sprottau. 
YerUg Ton Carl Salimann in Basel and Leipzig. 


Februar 


IV. Jahrgang 


1895 


Agrypnie. Dr. A. Claus (Gent) wandte Trional bei Schlaf- 
losigkeit der Kinder an und empfiehlt es als ausge- 
zeichnetes Hypnoticum, das nach 10—15 Minuten Schlaf 
erzeugt, am nachsten Morgen keine iiblen Nachwirkungen 
hat und die intellectuellen, respiratorischen und circulato- 
rischen Functionen unberiihrt lasst, auch einen giinstigen 
Einfluss auf die Yerdauung entfaltet und Yerdauungs- 
stGrungen eber bessert, als verschlechtert. Man giebt das 
Mittel * 1 2 / 2 Stunde nacb der Abendmahlzeit und spatestens 
15 Minuten vor dem Schlafengehen in beisser Milch, oder 
noch besser in Confect oder Honig. Do sis bei Kindern von 

1 Monat bis 1 Jabr . . 0,2—0,4 

1 Jahr „ 2 „ ... 0,4—0,8 

2 „ „ 6 „ . . . 0,8—1,2 

6 n i) ^ » ... 1,2 1,5. 

Das Trional wirkte bei alien Arten von Schlaf- 
losigkeit (ausser bei solchen in Folge von Schmerzen), 
bei A. bei Yerdauungsanomalieen, DentitionsstSrungen, In- 
fectionskrankheiten, Epilepsie u. s. w. Bei Chorea, Con* 
vulsionen und Pavor nocturnus wurde aucb ein 
giinstiger Einfluss auf diese Leiden beobachtet, 
besonders bei Pavor nocturnus, wo sich das Mittel 
bei 8 Fallen sehr bewahrte. 

(Internat. klin. Rundschau 1894 No. 45.) 

— Auch C. Goldmann (Patschkau) bat das Trional in einer nicht 
unbetrachtlichen Anzahl von Fallen von A., die nicht durch 
Schmerzen hervorgerufen waren, insbesondere aber bei 
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neurasthenischer A. recht befriedigende Resultate 
erzielt, indem durch Dosen von 1 gr ein mindestens 6-, 
gewdhnlich aber 8 stundiger Schlaf erzielt wurde, 
nach welchem vollkommene Euphorie vorhanden war. 
Man ist aber docb vor Nebenwirkungen nicht sicher, wie 
ein vor einiger Zeit beobachteter Fall von Haemato- 
porphyrinurie beweist, der nach wochenlangem Ge- 
brauch des Trionals auftrat, ebenso wie diese Yeranderung 
des Blutfarbstoffes ja aucb offers bei Sulfonalgebrauck 
sich zeigte. Autor erwagt nun, wie dieser und anderen 
Nebenwirkungen des Trionals vorzubeugen ware. 
Jede Haematoporphyrinurie wird von einer Hype¬ 
raciditat des Harns begleitet, andererseits nimmt nach 
langerer Zufuhr des Sulfonals (also auch gewiss seines 
chemischen Yerwandten, des Trionals) die Alkalescenz 
des Blutes ab; es steht also jedenfalls letzterer Umstand 
mit jener Hyperaciditat in einem gewissen Connex, und 
durchZufuhr geeigneter Alkalien gelingt es zweifel- 
los, die Blutalkalescenz auf normaler H8he zu er- 
halten und damit der Hyperaciditat des Harnes 
und dem Auftreten der Haematoporphyrinurie ent- 
gegenzutreten. Es ist auch bereits letztere Affection 
durch eine Alkalitherapie erfolgreich beseitigt worden! 
Ferner beobachtete man, dass hartnackige Obstipation 
und Oligurie beim Zustandekommen der Haematoporphy¬ 
rinurie ebenfalls eine Rolle spielten, da durch sie die Aus- 
scheidung des Mittels verhindert wird. Also auch 
hier muss man eingreifen! Es ergiebt sich also bei bereits 
eingetretener Haematoporphyrinurie, gekennzeichnet 
durch die eigenthumliche Burgunderrothver farbung 
des TTrins, folgende Therapie: zunachst Sorge fur regel- 
massige Darmentleerung; dann Darreichung von kohlen- 
saurehaltigen "Wassern, den Tag iiber in gr6sseren 
Mengen, zum mindestens 2 Flaschen und gleichzeitig damit 
des Natr. bicarbonic. 4—6 gr pro die, bis der TJrin 
wieder normale Farbe zeigt. TJm aber dieser und an¬ 
deren Nebenwirkungendes Trionals prophylaktisch 
gegeniiberzutreten, will Autor Folgendes beriicksichtigt 
wissen: 

1. Man lasst das Trional niemals in hoheren Dosen 
als 2 gr reichen; uberall dort, wo nicht Schmerzen 
die A. bedingen, erzielt man fast regelmassig durch 
Dosen von 1,5 gr einen Schlaf von 6—8 Stunden 
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Dauer. Bei der neurasthenischen A. geniigt ge- 
wohnlich eine Gabe yon 1 gr, am einen ruhigen 
Schlaf zu erzeugen. 

2. Das Trional darf niemals trocken genommen 
werden oder mit wenig kaltem Wasser nachgespUlt 
werden, sondern es muss gleichzeitig mit dem Hypno- 
ticum ein gr5sseres Volumen, etwa eine Tasse 
(ca. 200 ccm) einer mOglichst warmen Fliissigkeit 
gereicht werden. Das kann z. B. durch gleichzeitige 
Darreichung von Suppe, Thee u. s. w. geschehen. Bfter- 
durch gelangt das Trional schnell zur Resorption und 
zur prompten Wirkung. 

3. Man beachte, dass beim Trionalgebrauch eine zeit- 
weilige Unterbrechung der Medication stattfinde. 
Kein praktischer Arzt wird Wochen hindurch oder — 
wie die Litteratur lehrt — Monate hindurch ununter- 
brochen ein Schlafmittel reichen. 

4. TJm jeder event. Ansammlung nicht resorbirten Trio- 
nals vorzubeugen, um eine Ausscheidung desselben zu 
beschleunigen und damit einer Alkaiientziehung des 
Blutes aus dem Wege zu gehen, lasse man w ah rend 
des Gebrauches des Trionals den Tag iiber 
kohlensaurehaltige Mineralwasser (Selters, Apol- 
linaris) reichen; daneben empfiehlt es sich, noch citro- 
nen- oder weinsaure Salze zu nehmen, sei es 
in Form von Seignettesalz oder Brauselimonade. 
Die Pflanzensauren verbrennen im Organismus zu 
kohlensauren Salzen und erh6hen dadurch die Alka- 
lescenz des Blutes. 

5. Kommt trotz dieser Yorbeugungsmittel Obstipation 
hinzu, so ist dioselbe durch Seidlitzpulver und ahn- 
liche Laxantien rechtzeitig zu heben. 

Diese Vorschriften beachte man, damit das Trional 
nicht in Misscredit komme. Denn „es ist eines unserer 
besten Schlafmittel der Jetztzeit; wegen seiner 
prompten Wirkung und des Fehlens von Neben- 
erscheinungen ist es entschieden dem Sulfonal 
vorzuziehen.“ 

(Therap. Monatahefte 1894 No. 11.) 

Arthritis urica. Dr. H. Langstein (Teplitz-SchSnau) hat das 
Uricedin-Stroschein (eine von Stroschein in Berlin her- 
gestellte weisse, gekornte, im Wasser sehr leicht losliche 
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Substanz), ein Praparat, das schon von Dr. J. Krakauer 
and von Dr. Mendelsohn (XU. Congress fiir innere 
Medicin) warm gegen harnsaure Diathese empfohlen 
worden war, bei sich und 50 anderen Patienten in 
Dosen von 2,5 gr bis steigend auf 10 gr pro die ange- 
wandt und ist mit dem Besultate sehr zufrieden ge- 
wesen. Er kann dem Ausspruche Krakauers, dass die 
Wirkung des Mittels in Krankheiten der hamsauren Dia¬ 
these eine viel sicherere und raschere ist, als die der iib- 
lichen Mineralwasser und Alkalien, und vollkommen frei 
von den oft recht unangenehmen Begleiterscheinungen, 
welche bei etwas langerem Gebrauche der letzteren sich 
einzustellen pflegen, vollkommen beistimmen und empfiehlt 
es als Adjuvans bei Bade- und Trinkcuren und als 
Nachcur, besonders fur die oft b6se Winterszeit, aufs 
Warmste. Die Yortheile des Uricedins fasst er in Folgen- 
dem zusammen: 

1. Dass sich dasselbe recht gut nimmt, und dass der 
Erzeuger dasselbe in Form von Cakes in Yerkehr 
gebracht hat, die sogar einem etwas verwfihnten 
Gaumen nicht unschmackhaft erscheinen kdnnen. 

2. Dass es selbst in grdsseren Dosen— 10 gr pro 
die — genommen, absolut keine unangenehmen 
Nebenwirkungen hat, dass es hochstens etwa ab- 
fuhrend wirkt, was bei an hamsaurer Diathese Lei- 
denden doch nur als ein Yorzug, gewiss nicht als 
Schaden angesehen werden kann, urn so weniger, als 
die Wirkung auf den Stuhlgang nicht unangenehm, 
qualend oder schmerzhaft ist. 

&. Irritirt das Uricedin selbst bei langem Ge¬ 
brauche den Magen und das Herz absolut 
nicht, was nicht von alien Gichtmitteln gesagt wer¬ 
den kann. 

4. Yermehrt das Uricedin in angenehmer Weise die 
Diurese. 

5. Wirkt es ziemlich sicher, wenn auch nicht immer 
rascher, als andere Mittel, auf die Ausscheidung der 
Harnsaure. Der Harn wird zuerst hamsaurereicher, 
dann bald minder sauer, neutral oder alkalisch, je nach 
der Dosis des verabreichten Uricedins. 

6. Ist das Mittel im Stande, die Schmerzen zu be- 
kampfen und einzuschranken. 

7.1st zudem der Preis des Uricedins ein sehr 
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massiger und diirfte dasselbe wohl bald berufen sein, 
eine grOssere Anwendung in der Behandlung der 
harnsauren Diathese zu finden. 

(Prager med. Wochenschrift 1894 No. 45.) 

— Dr.Heermann (Sagan) bericbtet Tiber einige rait dem Piperazin 
erzielte Erfolge. Der eine Patient z. B., der schon seit 
20 Jahren an A. litt, bekam bei einem neuen Anfall 
erst 20 Tage lang 0,5 Piperazin pro die, dann noch 
30 Tage 1 gr. Bereits am 8. Tage Wirkung deut- 
lich zu constatiren, bald vollkommene Heilung. Ein 
anderer, seit 10 Jahren an A. leidender Herr, der ge- 
wdhnlich jahrlich 2, in der Hegel 6—8 Wochen dauernde 
Anfalle hatte, wurde binnen 3 Tagen mit Piperazin 
geheilt; er bekam im Ganzen 10 gr des Mittels. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 11.) 

AngenentZMndnngen. Dr. Ransohoff hat mit den yon 
Darier eingefiihrten suboonjunotivalen Sublimatinjeo- 
tionen gute Erfolge erzielt, besonders bei Hypopyon- 
Keratitis und eitrigem Hornhautinflltrat spontanen 
oder traumatischen Ursprunges. Frtiher heilte man 
diese ja auch oft durch antiseptische Maassnahmen, 
durch das Ferrum candens in Form des Thermo- oder 
Galvanokauters, manchmal freilich musste man die Spal- 
tung nach Samisch vornehmen. Hier hatte man aber 
immer ausgedehnte, dichte Narben mit erheblicher 
Herabsetzung des SehvermOgens zu erwarten, wahrend 
bei den Injectionen, durch die es bisher stets ge- 
lang, Heilung herbeizufiihren, kleine, durchsichtige 
Narben die Hegel sind. Bei einem sehr hartnackigen 
Fall von Ulcus serpens, wo mehrmalige Anwendung 
des Paquelin unwirksam blieb, geniigte eine einzige 
Injection! Auch bei Keratitis parenchymatosa ist das 
Verfahren wirksam, ebenso bei der serosen und pla- 
stischen Iritis, bei der die Exsudate auffallend rasch 
zur Resorption gelangen, wobei freilich die Allgemein- 
behandlung und die Instillationen von Mydriaticis 
nicht entbehrt werden konnen. Auch bei Choroiditis, 
besonders frischer, empfiehlt sich das Verfahren, durch 
das die Exsudate rascher, als sonst, zur Aufsaugung 
gelangen und die Betheiligung der Retina verhiitet 
wird. Gunstig wirken die Injectionen auch bei abge- 
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laufener Choroiditis, und auch in mehreren Fallen von 
Choroiditis atrophicans in Folge hochgradiger Myo- 
pie erreichte Autor damit nicht unerhebliche Besserung 
des Sehvermogens. Endlich ist auch die sympathische 
Ophthalmic ein Feld fur die Injectionen, welche folgender- 
maassen ausgefuhrt werden: mit einer Pravaz’schen Spritze 
Bpritzt man, etwa 6—8 mm vom Limbus comeae entfernt, 
1—3, hOchstens 4 Theilstriche einer 1% 0 LSsung von 
Sublimat in das subconjunctivale Gewebe, indem man mit 
einer Pincette eine Falte der Conjunctiva bulbi aufhebt und 
in diese die Spitze der Spritze einstosst. Yorher natiirlich 
sorgfaltige Beinigung des Conjunctivalsackes! Operation 
unter Cocain, das man am besten (2%) dem Sublimat 
zusetzt. Nach der Injection chemotische Schwellung 
der Conjunctiva bulbi, zuweilen subconjunctivale 
Ekchymosis. Daher am besten fur einige Stunden ein 
Occlusivverband. Manchmal 2—3 Stunden nachher 
heftige Schmerzen; dann Cocain einzutraufeln, event, subcutan 
Morphium. Nach 2—3 Tagen ist die Conjunctiva zur 
Norm zuruckgekehrt, und man kann event, an einer be- 
nachbarten Stelle eine neue Injection machen. 

(Aerztl. Verein zu Frankfurt a. M., 17. IX. 1894. — 
Zeitschrift fur arztl. Landpraxis 1894 No. 11.) 

— Prof. Schirmer lenkte 1891 die Aufmerksamkeit auf die 
Vaccine-Blepharitis, d. h. eine von ihm in 7 Fallen be- 
obachtete Erkrankung der Augen, resp. der Lidrander, die 
durch Uebertragung des Inhalts von Impfpusteln 
bei Kindern auf die Augen Erwachsener entstanden 
war. Jetzt verSffentlicht Dr. J. Cohen ("Wien, II. Univ.- 
Augenklinik) 3 Falle dieser Erkrankung, welche den 
Schirmer’schen durchaus gleichen, nur dass der eine Fall 
nicht jemanden aus der Umgebung des geimpften Kindes 
betrifft, sondern das geimpfte Kind selbst, das sich 
selbst inficirte, ein hCchst seltener Fall. Die ersten 
Symptome sind constant Schwellung und Oedem der 
Lider, die stets unter heftigen Schmerzen, oft auch 
unter Fieber auftreten; oft ergreift die Schwellung auch 
die angrenzende Wangengegend und die ganze Ge- 
sichtshalfte. Constantes Anfangssymptom, auch in 
leichten Fallen: Anschwellung der praauricularen 
Driisen. Unter zunehmender Schwellung und Entziindung 
kommt es in den nachsten Tagen zur Entwickelung von 
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Impfpusteln, die aber der Arzt meist nicht sieht, da 
rasch daraus Geschwiire werden. Man hat aber oft Ge- 
legenheit, in den nachsten Tagen das Auftreten wirklicher 
Impfpusteln an den Lidrandern zu beobachten, meist am 
intermarginalen Theil und an der angrenzenden Haut: in 
der Regel flache, gelbliche Blatterchen, die fast stets mul- 
tipel, haufig an gegeniiberliegenden Stellen des Ober- und 
Unterlides zu finden sind. In einem der 3 Falle war das 
Impfgeschwiir mit einem speckigen, diphtheritisch 
aussehenden Belag bedeckt, und es schritt von hier aus 
in gleicher Weise auf beide Lidrander fort; dieser Belag 
stiess sich im Yerlaufe der Heilung ab, ohne eine Narbe 
zu hinterlassen. Dieser croupSse Belag wurde auch von 
anderen Autoren bereits gesehen. Yon den ersten Symp- 
tomen nun bis zum vollstandig entwickelten Krankheitsbild 
vergehen durchschnittlich 4—10 Tage, dann kommt die 
Riickbildung, die meist rasch zur Restitutio ad 
integrum fiihrt; zuerst lassen Schwellung und Infiltration 
der Umgebung des Geschwiires nach, das vorher geschlossene 
Auge kann wieder spontan gedffnet werden, die Geschwiire 
fangen an, ihren Belag abzustossen, der Geschwiirsgrund 
beginnt von den Random her mit j unger Epidermis sich zu 
bedecken, und je nach der Schwere des Falles dauert es 
4—14 Tage, bis der Belag v6llig abgestossen und die 
ganze Stelle des Geschwiires mit normaler Haut iiberzogen 
ist. Zur Narbenbildung kommt es selbst bei sehr 
ausgedehnten Geschwiiren so gut wie nie, manchmal 
kommt es zu einer geringen Verkleinerung der Lid- 
spalte (Ankyloblepharon), namentlich bei Geschwiiren 
im Lidwinkel. Als ernstere Complication tritt nur 
bisweilen eine Keratitis profunda auf mit ringfSrmigen 
Infiltraten der tiefsten Schichten des Hornhautparenchyms, 
welche einen sehr schleppenden Verlauf nimmt und stets 
Triibung der Hornhaut zuriicklasst. Differential- 
diagnostisch kann nur, wie hier beim 1. Fall, wo ein 
hart infiltrirtes grosses Geschwiir am ausseren Lidwinkel 
bestand, harter Schanker in Betracht kommen; bei diesem 
fehlen aber die starken entziindlichen Erscheinungen und 
die grosse Schmerzhaftigkeit, ferner sind hier die ge- 
schwollenen Driisen nicht schmerzhaft. Therapeutisch 
machte Autor Umschlage mit stark verdiinnter 
Burow’scher Ldsung, Schirmer empfahl Jodoform- 
aufstreuung und Occlusivverband. Prophylaxis: 
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die Angehdrigen eines geimpften Kindes mtissen 
ermahnt werden, nach Beriihrung der Impfpusteln 
sich stets die Hande zu reinigen! 

(Wiener klin. Wochenschrift 1894 No. 52.) 

Barlow’sche Krankheit. Thomas Barlow verbreitet sich 
iiber die Beziehungen der Affection zur Bhachitis und 
hebt hervor, dass es sich keineswegs um Bhachitis 
handelt, sondern um eine Form des Scorbuts, die 
sich allerdings vorwiegend auf rhachitischer Basis 
entwickelt. Yerlauf und Symptome: Ziemlich plotz- 
licher Begiun gewOhnlich zwischen 9. und 18. Lebensmonat. 
Kinder meist etwas rhachitisch, aber mit gutem Fettpolster, 
blassem Aussehen. Manchmal leichte digestive Stfirungen 
im Anfange. Plfitzlich Kinder sehr empfindlich bei 
Bewegungen oder Beriihrung der unteren Extre- 
mitaten. Allmalig, meist symmetrisch, Entwickelung einer 
unbestimmten, auf Druck schmerzhaften, nicht odematSsen 
Schwellung ohne Bothung der Haut oder Fluctuation, 
eine unregelmassige Yerdickung rund um den Knochen 
oberhalb der Epiphysen. Spater dann noch Oedem der 
Fusse. Stellung der Beine, zuerst aufgezogen, jetzt pseudo- 
paralytisch. Grosse Schwache des Biickens, Schwell- 
ungen an der Scapula, manchmal auch der oberen Extremi- 
taten, an den Handgelenken und der Epiphyse des Ober- 
armes. Gelenke selbst frei. In schweren Fallen Crepitation 
an der Grenze der Epiphysen; gewohnlicher Sitz dieser 
Fracturen das obere und untere Ende des Femur und 
das obere Ende der Tibia. Am Brustbein charakteristische 
Yeranderungen: es scheint mit den angrenzenden Bippen- 
knorpeln imd den fracturirten Bippenenden in toto einge- 
sunken zu sein, als ob es durch einen heftigen Stoss ein- 
gedriickt sei. Auch Yerdickungen am Schadel und einzelnen 
Gesichtsknochen beobachtet. Am Auge nicht selten plotz- 
liche Entwickelung einer Proptose des Augapfels mit 
Schwellung und sanguinulenter Yerfarbung des oberen 
Lides, sowie Ekchymosen an der Conjunctiva bulbi. Als 
allgem eines Symptom am auffallendsten die colossale 
Anaemie. In schweren Fallen dazu Ekchymosen der 
Haut und Purpura. Meist geringes, unregelmassiges Fieber. 
Enorme Muskelschwache und Prostration. Yer- 
halten des Zahnfleisches wichtig: sind noch keine Zahne 
da, oft bloss kleine Extravasationen vorhanden, sonst Zahn- 
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fleisch schwammig aufgelockert und mit leicht blutenden 
Wucher ungen versehen. Im Urin manchmal etwas Eiweiss, 
manchmal auch Blut. Dauer des Lei dens 2—4 Monate. 
Dann Ruckbildung der Knochenveranderungen bis auf kleine 
ringffirmige Verdickungen, entsprecbend der urspriinglichen 
Schwellung, Heilung der Fracturen ohne starke Callus- 
bildung, Riickgang der allgemeinen Symptome. Therapie: 
frische, mCglichst unverdiinnte Milch, gekocbte und fein 
gesiebte Kartoffel mit Milch oder Fleischbriihe, roher 
Fleischsaft und frischer Orangen- oder Traubensaft, daneben 
event. Tonica. Ruhige horizontale Lage. 

(Royal College of Physicians, London — Bradshaw Lecture, Nov. 1894. 

Mhnchener medic. Wochenschrift 1894 No. 47.) 

Cirrhosis hepatis. Prof. Chiari demonstrirt Praparate von 
einem Falle von C., der bemerkenswerth erschien durch 
eine hochgradige oonseoutive Dilatation der Vena 
eoronaria ventriculi und der Venae oesophageae. 
(Diese Dilatation der letzteren Venen ist von Bedeutung, 
da dadurch Varices des Oesophagus entstehen kSnnen, 
welche zu tOdtlichen Blutungen aus dem Oesophagus 
Veranlassung geben k6nnen.) In vivo war bei dem Pa- 
tienten 3 Wochen ante exitum ein continuirlich sau- 
sendes Gerausch zwischen Schwertfortsatz und 
Nab el beobachtet worden, das von der aufgelegten Hand 
deutlich als Schwirren wahrgenommen wurde. Am meisten 
ahnelte es in seinem Charakter den Gefassgerauschen bei 
Struma vasculosa. Gleichzeitig traten auch am Herzen, 
und zwar wechselnd, bald an der Spitze, bald an der 
Basis starker, systolische Gerausche auf, welche als 
fortgeleitet angesehen wurden. Das Sausen blieb bis zum 
Tode, welcher unter cholamischen Symptomen erfolgte, er- 
halten. Man hatte dies akustische Phanomen richtig als 
Gefassgeraus'ch, entstehend in dilatirten Venen, 
gedeutet. , 

(Yerein deutscher Aerzte in Prag, 26. October 1894. — 
Prager medic. Wochenschrift 1894 No. 45.) 

Coxa vara. Dr. Schnitzler demonstrirte einen interessanten 
Fall, betreffend einen 18jahrigen Handlungsgehilfen, der 
wegen Schmerzen in der Gegend der linken Hiifte 
und des linken Kniegelenkes, sowie wegen seines 
hinkenden Ganges die chirurg. Klinik aufsuchte. Seit 
4 Jahren Patient durch seinen Beruf gezwungen, viel zu 
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stehen und zu gehen. Abmagerung und Verkurzung 
der linken unteren Extremitat; Verkurzung betragt 
2 1 / a cm, ist bedingt durcb Hochstand des Trochanters. 
Linkes Gesass flacher, linker Trochanter prominent. Be* 
wegungen im rechten Huftgelenk vollkommen frei, 
im linken Eeugung und Streckung durchaus frei, 
Adduction eingeschrankt, Abduction vollig auf- 
gehoben, Rotationsbewegungen auf ein Minimum 
reducirt. Stoss gegen den Trochanter, sowie Bewegungen 
in der linken Hiifte vollkommen schmerzlos. Die Diagnose 
konnte, da ein vorausgegangenes Trauma auszuschliessen 
war, nur zwischen der Annahme coxalgischer Veranderungen 
oder einer Schenkelhalsverbiegung schwanken; da voll- 
kommene Parallelstellung des erkrankten Beines bestand, 
da Beugung und Streckung vollkommen frei waren und 
diese Bewegungen, wie auch die quantitativ veranderten 
Bewegungen um die vertikale und um die sagittale Axe 
in glatter Weise erfolgten, sodass man auf ein der Form 
der Gelenksconstitution nach normales Gelenk schliessen 
konnte, diagnosticirte Autor Schenkelhalsverbiegung; 
Coxa vara, also Verminderung des Winkels zwischen 
' Schenkelhals und Schaft, wie sie durch Belastung 
bei gleichzeitiger abnormer Nachgiebigkeit des 
Knochens (Spatrhachitis!) zu erfolgen pflegt. Das 
Leiden, das beiderseits ebenfalls vorhanden sein kann, 
wird sehr haufig mit Coxitis verwechselt, weil auch 
bei dieser Schmerzen in den Hiiften und Knieen, Be- 
wegungseinschrankung und Verkurzung zu constatiren 
sind, und nicht selten ist deshalb unnothig die Resectio 
coxae ausgefuhrt worden. Bei Coxa vara sind die Kranken 
fast nie zur Bettruhe gezwungen, auch sind meist die Be¬ 
wegungen in einer Bichtung ganz frei. Therapeutisch 
kommt man mit Bettruhe und Extension, event, spater 
mit einem hsheren Schuh aus. 

(K. k. Gesellsch&ft der Aerzte in Wien, 9. Novemb. 1894. — 

In tern at. klin. Rundschau 1894 No. 46.) 

Diphtherie. Von den neuesten Mittheilungen fiber die 
Anwendung des Heilserums seien folgende hier wieder- 
gegeben: Hager (Magdeburg) wandte es bei 25 Kindern 
im Alter von 8 Monaten bis 16 Jahren an. Davon 1 Fall 
sehr schwerer Art letal, die ubrigen genasen. Davon 
waren 8 leicht, 6 mittelschwer, 10 schwer (ausge- 
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dehnte Membranen, bis 41° Fieber, starke Drusentumoren, 
Nasendiphtherie). 1 Fall erforderte 250, drei 500, sechs 
600, sieben 1000, drei 1200, zwei 1500, zwei 2500 und 
mehr Antitoxineinheiten. Genesung meist ganz typisch 
erfolgend: 24 Stunden nach der Injection snbjectives 
Wohlbefinden, nach 2 Mai 24 Stunden Fieber, nach wei- 
teren 24 Stunden Pulsfrequenz herabgegangen, in alien 
Fallen 24 Stunden post inject. . Membranen scharf vom 
Gesunden abgegrenzt und nach weiteren 4 Tagen meist 
verscbwunden. Yon Nachkrankheiten 2 Mai Lahmung, 
1 Mai Dysenteric beobachtet, Albuminurie nur selten 
und voriibergehend. Urticaria 5 Mai an der Injections- 
stelle, 1 Mai an einer entfernten. — Sodann wurden 35 
Kinder prophylaktisch geimpft. Davon erkrankten 4; 
das eine wurde mit 500 Antitoxineinheiten geheilt, die 
anderen genasen sogar ohne jede Therapie. Autor empfiehlt 
das Mittel zur Nachprufung! 

MSller (Krankenhaus Magdeburg-Altstadt) berichtet 
iiber 76 injicirte Falle (nicht injicirt wurden ganz leichte 
und moribund eingelieferte), stellt aber bloss die tracheo- 
tomirten hier gegeniiber. Bei denselben Mortalitat 
39,6°/ 0 , 16% weniger als die von April bis November d. J. 
ohne Serum behandelten Tracheotomirten, 9% weniger, als 
die geringste bisher in jenem Hospital beobachtete Mor- 
talitatsziffer. Albumen bei 12% aller Gespritzten, 
6 Mai Urticaria. Auch dieser Autor empfiehlt das 
Serum den Praktikern. 

(Centralblatt fur innere Medicin 1894 No. 48.) 

— Demuth behandelte 3 Falle schwerster D., 2 Kinder von 

3 und 4 Jahren (600 Antitoxineinheiten) und ein 26jah- 
riges Madchen (1000 Einheiten). Stets rasche Heilung. 

1 Mai kleinfleckiges, nach 3 Tagen wieder abgeblasstes 
Exanthem, am 4. Tage post inject, auf Brust und Armen, 

2 Mai Eiweiss im Urin, das nach 3—4 Tagen wieder 
verschwand. 

(Yereinsblatt der pflUz. Aerzte 1894 No. 11.) 

— Marine-Oberstabsarzt I. Cl. a. D. Dr. Kuntzen (Oschers- 

leben, Kreiskrankenhaus) berichtet von 25 Injicirten 
(2 Erwachsenen, 23 Kindern). Die am 1. und 2. Krank- 
heitstage injicirten Kinder erhielten 600 Antitoxineinheiten, 
die iibrigen und die Erwachsenen die doppelte Dosis. Die 
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Diagnose war nur eine klinische; Autor meint, man 
konne jetzt der bakteriologischen ganz gut ent- 
rathen, da „man auf Grund des Krankheitsverlaufs 
nach der Serumbehandlung sehr gut im Stande ist, 
die Diagnose nachtraglich ex juvantibus mitSicher- 
heit zu stellen. "Wenn ein der D. verdachtiger Fall 
nach Injection der nach der Erkrankungsdauer erforder- 
lichen Serummenge in vollkommen typischer Weise ver- 
lauft, wenn am 2. Behandlungstage Temperatur und Puls 
zur Norm zuruckkehren und das Allgemeinbefinden vor- 
trefflich ist, wahrend die Belage im Bachen im alten Um- 
fange bestehen, dick wie Speck oder Bisquitporzellan den 
befallenen Theilen aufliegend, wenn sich am 3. Behand¬ 
lungstage der Band des scharf abgesetzten Belages von 
der Unterlage abzuheben scheint und am 4. Behandlungs¬ 
tage der ganze erkrankte Bezirk gereinigt ist, dann ist 
die Annahme unabweisbar, dass es sich um echte, wirk- 
liche D. gehandelt hat.“ Autor stellt folgende Tabelle auf: 


Krankheitstag 

Fiille 

Heilungen 

Hoilungen 

in % 


orator 

3 

3 

100 


zweiter 

6 

G 

100 


dritter 

i 

6 

85,7 

1 gestorben 

vierter 

2 (2) Trachootomieen 

2 

100 


fonfter 

2 

2 

100 


sechBter 

1 (1) 

— 

— 

(1) gestorben 

siebeater 

3 (1) 

2 

GO,7 

(1) gestorben 

achter 

1 (1) 

1 

100 


zus. 

25 (5) 

22 

88 

3 gestorben. 


Auch dieser Autor halt besonders die prakt. Aerzte 
fur berufen, das Serum zu prtifen. „Der Arzt, der 
primo loco die D. behandelt, ist der berufenste Bichter 
liber den Werth der Serumbehandlung. “ 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 49.) 

— Dr. Hansemann wendet sich gegen Behring und sein 
Serum. Zunachst ist der Loffler’sche Bacillus keines- 
wegs dieUrsache der echten Bretonneau’schen D., 
sondern spielt nur bei einer Beihe von Fallen (75%) 
eine Theilrolle: denn der Bacillus findet sich nicht in 
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alien Fallen typischer Bretonneau’scher D., er kommt nie 
allein vor, er findet sich auch bei Erkrankungen, die mit 
D. nichts zn thun haben, und bei Gesunden, er ruft bei 
Thieren eine Krankheit hervor, die mit D. weder kliniscb 
noch anatomisch iibereinstimmt; bei derselben Epidemic 
kommen neben einander Falle typischer D. mit und ohne 
ihn vor. Die Yoraussetzungen der Serum-Therapie 
sind nur Hypothesen; Thatsachen sind nur: 1. Thiere 
kann man durch abgeschwachte Gulturen oder das isolirte 
Gift der LSffler’schen Bacillen gegen die durch dieselben 
Bacillen erzeugte Krankheit immunisiren. 2. Das Blut- 
serum solcher immunisirter Thiere ist im Stande, Thiere, 
die an derselben Lsffler’schen Krankheit leiden, zu 
heilen und sie vor dem Ausbruch zu schiitzen. Aber Thiere 
verhalten sich ja gegen Gifte anders, als Menschen und 
auch unter sich verschieden; femer ist es ja nicht D., die 
bei Thieren durch das Serum geheilt wird, sondem die 
Lfiffler’sche Bacillenkrankheit. Das spricht schon 
theoretisch gegen das Serum als specifisches Heilmittel 
der D. des Menschen; aber auch praktisch hat es sich 
gezeigt, dass das Serum eine specifische Wirkung 
weder als Immunisirungs- noch als Heilmittel ent- 
faltet und dass es nicht unschadlich ist. Mehrfach sind 
„immunisirte“ Falle doch an D. erkrankt und, was die 
Heilung der D. durch das Serum anbelangt, so sind in den 
Statistiken viele leichte Falle entfallen, die auch ohne 
Serum geheilt waren (wenn man Falle von Rhinitis 
fibrinosa, bei der sich stets der LOffler’sche Ba¬ 
cillus findet, die aber stets in Heilung ttbergeht, mit 
Serum behandelte, so wiirde man 100 °/ 0 Heilungen er- 
zielen!), dann ist auch frtther schon oft die Mortalitat 
auch durch andere Therapie ebenso gunstig be- 
einflusst worden, endlich fanden sich trotz Injectionen 
nach der Heilung manchmal Lahmungen ein, sodass 
also eine specifische Wirkung nicht mCglich ist. Yon 
Schadigungen sind bisher constatirt: Urticaria, Blu- 
tungen in der Haut mit Gelenkschmerzen und Schwellungen, 
hohem Fieber und Coma, femer Einwirkungen auf die 
Nieren. Es ergeben sich folgende Schlussfolgerungen: 

1. Es liegen keine wissenschaftlichen, theore- 
tischen oder experimentellen Griinde vor, das 
sogenannteDiphtherieheilserum als specifisches 
Heilmittel gegen D. beim Menschen anzusehen. 
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2. Ein Beweis der specifischen Heilkraft des 
Serums gegen die D. beim Menschen ist bisher 
durch die praktischen Erfahrungen nicht er- 
bracbt. 

3. Das Mittel kann schadlich wirken, denn es 
iibt einen zersetzenden Einfluss auf das Blut 
und wirkt schadigend auf die Nieren. 

Prof. Dr. v. Bergmann entgegnet: Nor anfangs sei relativ 
selten bei D. der Lfiffler’sche Bacillus gefunden worden, 
spater batten nicbt nur der Entdecker selbst, sondem auch 
alle anderen denselben nur ganz selten vermisst; Roux 
und Yersin fanden ibn regelmassig, dasselbe wurde von 
Genf, Wien, Miincben, Stuttgart berichtet, wo er in 
470 Fallen sicb 450 Mai vorfand. Wenn man be- 
denkt die Scbwierigkeiten der TJntersucbung, ferner 
die Scbwierigkeiten, Angina necrotica von D. zu 
unterscheiden, dann bedeuten die 20 Falle gar nicbts! 
In den letzten 2 6 bei Bergmann bebandelten 
Fallen fand sicb der Bacillus stets! Dass neben 
ihm nocb and ere Bacillen sich finden, ist nicbt zu ver- 
wundern; beim Milzbrandcarbunkel finden sicb aucb 
neben dem Milzbrandbacillus nocb andere, und 
docb ist ersterer der Erreger. Aucb dass der Bacillus 
sicb manchmal bei Gesunden vorfindet, bat nicbts zu 
sagen. Man bedenke die verscbiedene Virulenz eines 
Bacillus, ferner, dass zur Erlangung der Infection 
nocb etwas anderes geb6rt, als der Bacillus. An 
den Handen der Chirurgen kleben immer Staphylokokken 
und Streptokokken, und docb bekommen sie trotz der so 
haufigen kleinen Verletzungen so selten schwere Eiterungen. 
Pasteur fand bei Tbieren dieselben Labmungen, 
wie beim Menscben; ferner k6nnen Meerschweinchen durch 
den L6 ffler’schen Bacillus in typischer Weise krank ge- 
macbt werden und sie k6nnen mit Hilfe von abgeschwachten 
Culturen des Lfiffler’schen Bacillus gewonnenem Serum 
immunisirt werden. Nimmt man dazu, dass sicb beim 
Menscben fast stets bei D. dieser Bacillus findet, so braucbt 
man bloss die kleine Hypothese zu Hilfe zu nehmen, 
dass die durcb den Loffler’schen Bacillus erzeugte 
Krankbeit der Kaninchen identisch mit der D. des 
Menscben ist, um sicb zu sagen: der Kliniker war 
verpflicbtet, das Mittel zu prtifen. TJeber die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diphtherie. 


199 


Resultate will Autor erst spater sprechen. Bis zum 
Beginn der Serumtherapie wurden' in seiner 
Abtheilung in 12 Jahren 4054 Kinder an D. be- 
handelt, davon 2086 tracheotomirt. Gesammt- 
mortalitat: 52 °/ 0 . 

— Prof. Virchow theilt die Resultate mit, die itn Kaiser 
Friedrich-Krankenhause mit dem Serum erzielt wur¬ 
den. Anfangs operirte man mit dem Aronson’schen. 
Sehr gute Erfolge! Die Geheilten verhielten sich zu 
den Gestorbenen wie 6:1. Dann ging das Mittel aus, 
die Mortalitat stieg sofort enorm an, wurde etwa der 
Heilungszahl gleich. Dann kam das Behring’sche Serum: 
Die Sterblichkeit fiel wieder zu dem ersten Verhaltniss 
herab. Gesammtresultat: 

Bei 583 Fallen wurden 303 geimpft. Sterb¬ 
lichkeit 13,2 %. 

Bei 533 Fallen wurden 230 nicht geimpft. 
Sterblichkeit 47,8 %• 

Diese Zahlen lassen wohl keinen Zweifel an der 
Wirksamkeit des Serums aufkommen und alle theo- 
retischen und sonstigen Bedenken miissen gegen- 
iiber diesen „brutalen“ Zahlen zuriicktreten! Jeder 
ernsthafte Arzt hat daher die Pflicht, das Mittel 
anzuwenden, er darf nicht an den geringen Schaden 
denken, den er erzeugen kann, denn die Vortheile der 
Serumbehandlung iiberwiegen bedeutend diese Schaden. — 
Den Begriff „Diphtherie“ betreffend, ist die anato- 
mische D. nicht dasjenige, was die LSffler’schen 
Bacillen erzeugen. D. kommt auch wo anders (Darm, 
Blase u. s. w.) vor, es giebt diphtheritische Processe 
ohne Bacillen. Es scheint, dass gerade die Mortification 
der Gewebe durch andere Bakterien, als die LSffler’schen 
erzeugt wird, und Streptokokken z. B. findet man yiel 
haufiger in diphtheritischen Belagen, als jenen. Hier giebt 
es also noch yiel aufzuklaren, vor allem aber miissen wir 
schon jetzt das Dbgma „ohne Diphtheriebacillen 
keine D.“ fallen lassen. 

(Berliner medic. Gesellschaft, 28. November und 5. December 1894. — 
Deutsche medic. Wochenachrift 1894 No. 60. — 

Munchener medic. Wochenachrift 1894 No. 50.) 

Dr. H. Kossel (Berlin, Institut fur Infectionskrankheiten) bringt 

weitere Beobaohtungen fiber die Wirksamkeit des 
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Behring’sohen Diphtherieheilserums. Vom 15. Marz 
bis 1. December v. J. damit bebandelt 117; davon 
starben 13, also Mortalitat = 11,1 °/ 0 (in der Kinder- 
klinik der Charite Diphtherie-Mortalitat in den letzten 
Jahren 1889/90= 52,4%, 1890/91 = 60,1%, 1891/92 = 
60,8%, 1892/93 = 56,4%), Mortalitat der ersten drei 
Krankheitstage sogar nur=l,4%. Sollte das Zufall 
sein? Sammtliche Falle bakteriologisch untersucht. 
In 2 Fallen von schwerer verschleppter D. des Rachens 
und Nasenrachenraumes hier stets nur Kokken zu linden, 
nie Diphtheriebacillen; bei beiden Kindern kam es zu einer 
spontan perforirenden Otitis media, und im Ohreiter fanden 
8ich nun neben Streptokokken auch Diphtherie-Bacillen; 
letztere waren im Rachen wahrscheinlich schliesslich von 
anderen Bakterien uberwuchert worden. Von jenen 117 Fallen 
war schon Larynx-Diphtherie mit im Spiel bei 
44 Fallen, die meist ins Krankenhaus geschickt worden 
waren, weil die Aerzte wegen der Erstickungsgefahr 
eine Operation fiir indicirt hielten, trotzdem ohne Ope¬ 
ration 21 Falle genesen! Bei 23 Kindern Trache- 
otomie erforderlich, indem die allerhochgradigste 
Stenose vorherrschte; hier 11 Falle = 47,8% genesen, 
gewiss keine geringe Zahl!). Das Uebergreifen des 
diphtheritischen Processes auf den Kehlkopf in 
solchen Fallen, die bei Beginn der Behandlung 
keine Larynxerscheinungen hatten, wurdeniemals 
beobachtet! In frischen Fallen nach der Injection 
oft kritisches Sinken der Temperatur zu bemerken 
(in den 43 Fallen der ersten beiden Krankheitstage Tem¬ 
peratur 17 Mai in spatestens 24 Stunden, 12 Mai in spa- 
testens 48 Stunden normal), der Puls kehrt oft erst 
einen Tag spater zur Norm zuriick. Abstossung der 
Belage in den 104 geheilten Fallen vollendet nach der 
Injection am 2. Tag 18 Mai, am 3. Tag 30 Mai, am 
4. Tag 24 Mai, am 5. Tag 10 Mai, am 6. Tag 9 Mai, am 
8. Tag 2 Mai; der Abldsung der Membranen geht eine 
scharfe Abgrenzung derselben* gegen das gesunde Gewebe 
voraus, die meist nach 24—36 Stunden deutlich sichtbar 
war. Bei der tiberwiegenden Mehrzahl der Falle, in denen 
zur Zeit der 1. Injection keine Albuminurie bestand, 
trat dieselbe auch spater nicht auf. Von den 104 Fallen 
57 ohne jede Albuminurie verlaufend; bei den tibrigen 
waren nur Spuren von Eiweiss und nur kurze Zeit vor- 
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handen, sodass die Albuminurie wohl nur eine „febrile“ 
war. Nur 12 Mai Albuminurie langer, von 7—40 Tagen 
anhaltend, bei 7 bestand sie scbon seit der Aufnabme, 8 be- 
kamen davon in der Reconvalescenz Lahmungen. Ein 
schadigender Einfluss des Serums auf die Nieren 
also nicbt zu beobachten! Lahmungen iiberhaupt 
wuVden 19 Mai gesehen. Das Endurtheil Kossel’s 
lautet: „Dass man nicht erwarten kann, jeden Fall 
von D. mit Serum zu heilen, dass es aber bei 
frischen, uncomplicirten Fallen von B-achendiph- 
therie gelingen muss, durch eine geniigende Dosis 
mit Sicherheit Heilung zu erzielen. Auch bei der 
Behandlung der spateren Stadien der Krankheit 
ist die Prognose bedeutend besser als ohne Serum- 
behandlung.“ 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 51.) 

— Prof. Widerhofer hat 100 Falle, meist schwere und 
schwerste Falle injicirt. Mortalitat = 24% (in den 
vorausgegangenen 9 Monaten = 52,6 %, in den gleichen 
Monaten, in denen jetzt injicirt wurde, frtiher d. h. 1893 
= 44%, 1892 = 39%, 1891 =34%). 96 Mai der 

Loffler’sche Bacillus gefunden, bei 7 Fallen Streptokokken 
in iiberwiegender Anzahl (von diesen 4 gestorben, 3 unter 
dem Bilde der Sepsis). An dem der 1. Injection folgenden 
Tage findet man die gelblichen Exsudatmassen weiss, milchig 
(bei Mischinfection mehr breiig, schmierig) und beginnende 
Aufrollung und Abstossung, Abschwellung der Driisen, 
jedenfalls aber wahrnehmbare Besserung des All- 
gemeinbefindens, welches spatestens 48 Stunden 
nach der 1. Injection ein so giinstiges ist, dass man 
die Wirkung der letzteren nicht bloss als eine „iiber- 
raschende“, sondern geradezu als eine „unglaub- 
liche“ hinstellen kann, ausgenommen septische Falle. Autor 
fasst seine Erfahrungen folgendermaassen zusammen: 

1. Es besteht fiir mich nicht der geringste Zweifel mehr, 
dass das Behring’sche Heilserum eine gewisse Gruppe 
von Diphtherie-Erkrankungen, und zwar nicht etwa 
die mildeste Form, so giinstig beeinflusst, dass Beh¬ 
ring’s Serumtherapie eine Heilmethode gegen 
D. genannt zu werden verdient, welcher wir bis 
jetzt auch nicht annahernd eine gleiche an die 
Seite stellen konnen. 
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2. DiejenigenDiphtheriefalle,welcheschwere, jaschwerste 
Intoxicationssymptome darbieten, sind eigentlich 
jene Gruppe, bei welcher gtinstige, ja tiberra- 
schende Erfolge, wenn sie in den ersten 3 Tagen 
der Erkrankung injicirt werden, am exactesten zu 
Tage treten. Wir sahen mehrere eolcher Falle ge- 
nesen, von denen wir vor der Serumtherapie nur 
hSchst seiten einen genesen sahen. Es rniissen aber 
reine, echte Diphtheriefalle sein, nicht Mischformen, 
welche schon oder erst spater durch anderweitige 
Bakterieninvasionen complicirt sind. 

3. Es unterliegt keinem Zweifel, dass das Wort Beh¬ 
ring’s vollkommen richtig ist, dass tiber den 3. 
oder 4. Krankheitstag hinaus die Wirkung 
des Heilserums zweifelhaft ist, womit nicht ge- 
sagt sein soil, dass dann jede weitere Anwendung des 
Heilserums vollkommen zwecklos ist. 

4. In solchen Fallen, in welchen der diphtheritische Pro¬ 
cess bereits den Larynx ergriffen hat, die Stenosen- 
erscheinungen aber noch im Beginne oder minde- 
stens erst von kurzer Dauer sind, sahen wir 
nicht seiten noch gttnstige Erfolge. Wo aber 
die D. bereits tiber den Larynx hinabgestiegen 
ist, kommen gtinstige Besultate nur mehr in ver- 
einzelten Fallen vor. Bei Ergriffensein der kleinen 
Bronchien oder bei lobularer Pneumonie ist kein Er- 
folg mehr zu erwarten. 

5. Aus dem Gesagten folgt nothwendig, dass die Beh- 
ring’sche Serumtherapie berufen ist, die Mor- 
talitat der D. um ein Bedeutendes herabzu- 
drticken, und sie wird nach meiner Meinung diese 
Hoffnung auch bestimmt erfullen. 

6. Ein schadigender Einfluss der Serumtherapie 
auf den kindlichen Organismus konnte bis jetzt mit 
Bestimmtheit nicht constatirt werden. Die be- 
obachteten Degenerationen der inneren Organe, be- 
sonders der Nieren, wurden auch frtiher in gleicher 
Intensitat und Haufigkeit gesehen. 

7. TJnter den Nachkrankheiten der D. finden sich bei 
der Serumtherapie Paralysen ebenso wie frtiher, 
doch scheint es, als ob ihre Haufigkeit vermin- 
dert ware. 

8. Die localen Reactionen der Injectionen sind 
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fast 0; circumscripta Rothungen, allerdinga qualende 
Urticaria, Suffusionen, Injectionsabscesse wurden in ver- 
einzelten Fallen beobachtet. 

9- Ueber die Tragweite des Immunisirungsver- 
fahrens lassen die bisherigen Yersuche noch kein 
abschliessendes Urtheil zu. 

(K. k. Gegellachaft der Aerate in Wien, 21. December 1894. — 
Wiener medic. Press© 1894 No. 52.) 

- Geh.-Rath Prof. Baumler (Freiburg i. B, medic. Klinik) hat 

26 Falle injicirt, nur mit No. I und II, mit letzterer auch 
wegen Mangels an Stoff nur selten, auch da wo es ndthig 
gewesen ware, trotzdem war der Eindruck, zumal auch 
sehr schwere Falle darunter waren (davon starben 2), ein 
sehr giinstiger; in mehreren Fallen schwerer Art mit 
conduirenden Belagen und beginnender Kehlkopfstenose war 
der Umschwung innerhalb 12—24 Stunden ein ge- 
radezu uberraschender, namentlich in Bezug auf den 
6rtlichen Process. Erytheme, in 2 Fallen auch mit Ur¬ 
ticaria, 4 Mai, Albuminuric nicht haufiger, als sonst 
bei schwerer D. gefunden. Neben der Serumbehand- 
lung wurde freilich auch die seit Jahren geiibte Behandlung 
mit Einpuderung oder Insufflation yon Schwefel 
(Sulfur, depur. oder praecip.) mittelst dicken weichen Pin- 
sels resp. durch Einblasen, 3—4 Mai in 24 Stunden durcli- 
gefuhrt, welche Methode einen entschieden gunstigen 
Einfluss auf die ortliche Erkrankung ausiibt. 

- Prof. Kraske (Freiburg i. B., chirurg. Klinik) hat 16 Trache- 

otomirte injicirt. 5 Todesfalle (31,25°/ 0 ), aber auch 
friiher waren die Resultate ganz giinstige. Der allgemeine 
Eindruck der Serumbehandlung war zuerst ein guter, 
aber er blieb nicht so bestehen: es starben Kinder, 
bei denen die Injection zuerst einen eclatanten Erfolg ge- 
aussert hatte und wo die Caniile schon fortgelassen werden 
konnte; sie bekamen aufs Neue Fieber, starke Bronchitiden, 
lobulare Pneumonieen und Albuminurie. Schon yorhandene 
Albuminurieen wurdennach den Injectionen starker, 
manchmal traten sie erst nach den Injectionen auf. 

-— Prof. Schottelius (Freiburg i. B.) spricht iiber Diphtherie- 
bacillen: diese sind gar nicht so leicht von anderen 
zu unterscheiden! Die jungen Bacillen lassen sich nach 
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Gram farben! Die Diphtheriebacillen sind bei Korper- 
temperatur beweglich, bei Zimmertemperatur freilich tritt 
Kaltestarre ein. Zur Cultivirung ist das complicirte 
Lfiffler’sche Blutserum nicht erforderlich, besser 
sogar ist ein 2—4 °/ 0 Glycerinagar. Verwechselungen 
1—2 Tage alter Diphtherie-Culturen sind leicht moglich 
mit Streptokokken und anderen Bakterien. Eine frtih- 
zeitige bakteriologiscbe Diagnose ist noch zu 
schwierig, als dass der Praktiker sich zur Zeit all- 
zu sehr auf dieselbe stutzen konnte. 

(Verein Freibursrer Aerzte 1894, 30. October. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 52.) 

— Eine grOssere Anzabl von Fallen haben ferner*) mit 

Serum behandelt und sprechen sich giinstig fiir das 
Mittel aus: Dr. Horicicka, Pola, Marinehospital (Wiener 
klin. Wochenschrift 1894 No. 49), Dr. Pullmann, Offen¬ 
bach a. M. (Deutsche Medicinal-Ztg. 1894 Nr. 99), Prof. Dr. 
Sonnenburg, Moabit, stadt. Krankenhaus (Deutsche medic. 
Wochenschrift 1894 No. 50), Dr. Seiz, Constanz (Therap. 
Monatshefte 1894 No. 12). 

— Ueber Nachwirkungen des Diphtherie-Heilserums liegen 

noch folgende Beobachtungen vor: 

— Dr. V. Cnyrim (Frankfurt a. M., stadtisches Krankenhaus) 

konnte solche bei zweien seiner Assistenten con- 
statiren, die wegen diphtheritischer Ansteckung Injec- 
tionen erhielten. Dem einen wurden am 24. und 25. October 
je 10 ccm No. II resp. No. Ill injicirt. Diphtherie rasch 
besser, aber am 31. October urticariaartiger Ausschlag 

*) Wir konnen nicht alles bringen, was jetzt in den Fachschriften iiber 
die Serumbehandlung geschrieben wird, da wir sonst das ganze Heft aus- 
schliessliob diesem Gegenstande widmen miissten. Casuistische Mittheilungen 
iiber 1—3 injicirte FSlle, wie sie heute modern sind, werden grundsatzlick 
iibergangen, zumal wohl spater eine Sammel Statistik auch sie aufnehmeu 
wird. Ueber grossere Arbeiten und wichtige, die Frage betreffende Neuig- 
keiten werden wir nach wie vor genau referiren. Im Allgemeinen ist die 
Ansicbt der meisten Collegen welcbe bisher das Serum anwandten, die: „das 
Serum scheint giinstig einzuwirken und der gewissenbafte Arzt ist verpflichtet, 
es event, anzuwenden, aber ein endgiiltiges Urtheil abzugeben, ist nocb nicht 
moglich.“ Dass es jetzt bereits Kntbusiasten unter den Collegen giebt, von 
denen sogar manche die Erfinder de< Mittels in ihrer Hoffnungsfreudigkeit 
tibertrumpfen und das Serum als „sicherstei und bestes Mittel gegen Diph- 
therie“ empfehlen, ist bedauerlich. 

Die Bedaetion. 
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an der Injectionsstelle (Oberschenkel), in den nachsten 
Tagen Driisenschwellungen, Schmerzen in Knie- 
und Ellenbogengelenken, Muskelschmerzen, starkes 
hammerndes Kopfweh, Fieber bis 39,5. Erst am 
4. November Nachlass. Aehnlich erkrankte Dr. K. nach 
Injection von No. I. 4 Tage nachher die ersten all- 
gemeinen Erscheinungen, die ersten Drusenschwel- 
lungen (ebenso wie beim 1. Fall am Unterkieferwinkel) 
am 7. Tage, Urticaria am 8. Tage. Am 11. Tage Nach¬ 
lass, aber nocb nach 21 Tagen Schmerzen im rechten 
Arm und starke Behinderung dessen Gebrauchs- 
fahigkeit. 

(Deutsche medic. Wochenjchrift 1894 No. 48.) 

— Dr. Otto Treymann (Frankfurt a. 0., stadt. Krankenhaus) 

berichtet von einem Fall von akuter h&morrhagischer 
Nephritis nach Seruminjection: Ein mit mittelschwerer, 
mit massig hohem Fieber einhergehender D. erkranktes 
3 Jahre altes Kind wird, da Anfangs Yerschlechterung 
eintritt, mit hohen Dosen Serum behandelt (am 25./X. 
Injection No. II Vi> am 26./X No. Ill Va> am 27./X. 
N o. in x / 9 ), trotzdem nur langsam Besserung, nie im Karn 
Albumen. Am 1. und 2. November fast Heilung; da am 
3. November wieder Belag, Injection von No. I 1 f t . 
Tags darauf unter hohem steigenden Fieber und 
diffusem masernartigem Exanthem Albuminurie, 
begleitet von Haematurie, in den nachsten Tagen 
bis zur Anurie sich steigernd; sehr schlechtes All- 
gemeinbefinden, Apathie, Oedeme. So 5 Tage lang, 
dann plotzlich Abfall (Temperatur normal, Harn eiweiss- 
und blutfrei, Allgemeinbefinden gut, Exanthem abgeblasst, 
Bachen frei). Kind wird einige Tage spater entlassen, 
kommt aber 14 Tage spater sehr schwach und anamisch 
zuriick mit Gaumensegellahmung, linksseitiger Abducens- 
lahmung, Farese der Nackenmuskeln, Ataxie der Beine. 

— Mit Bezug auf diesen Fall beschreibt Dr. J. Schwalbe 

(Berlin) eine von ihm beobachtete acute hftmorrhagisohe 
Nephritis bei D. ohne Heilserumbehandlung zum Be- 
weise dafur, wie leicht jetzt der letzteren Complicationen 
zugeschrieben werden, die auch sonst bei D. vorkommen. 
Um iiber den therapeutischen Effect des neuen 
Mittels ein klares Urtheil zu gewinnen, studirt 
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mancher den Yerlauf seiner Krankheitsfalle auf- 
merksamer als zuvor und verfallt dabei oft in den 
Fehler, fiir alle auffallenden StGrungen das Mittel 
verantwortlich zu machen. So steht’s mit der Haufung 
der Albuminurie. Mancher priifte friiher nur aus- 
nahmsweise den TJrin, jetzt aber regelmassig! Nach 
Henoch ist Albuminurie etwa in der Halfte der Fall* 
von D. vorhanden, Baginsky fand unter 279 Fallen 
131 Mai Eiweiss, Autor selbst unter 470 Fallen 
227 Mai. Aehnlich mit der Nephritis; zwar ist letzere 
bei D. nicht so haufig, wie z. B. bei Scharlach, aber selten 
ist sie nicht, selten ist hfichstens hier die acute 
hamorrhagische Nephritis im Gregensatze zu Scarla¬ 
tina, wo haufiger Blut gefunden wird. Bei einer acuten 
hamorrhagischen Nephritis kann also leicht ein Zu- 
sammenhang mit dem Serum construirt werden. Wie vor- 
sichtig man aber auch hier sein muss, lehrt eben ein von 
Schwalbe beobachteter Fall, wo bei einem Knaben, bei 
dem wahrend der D. nie Eiweiss gefunden wurde, in der 
Reconvalescenz, am 25. Tage plotzlich sich eine 
schwere acute hamorrhagische Nephritis mit hohem 
Fieber und schwerem Allgemeinbefinden entwickelte, welche 
7 Tage lang bestand und dann abheilte. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 51.) 

— Zur Casuistik der Heilserum-Exantheme liefert Dr. J. Asch 
(Berlin) ebenfalls einen Beitrag. Ein 2 1 / 4 Jahre altes Kind 
erkrankte an ganz leichter D., erhalt aber auf Wunsch 
der Eltern am Abend des 1. Tages 1 Flaschchen 
No. I injicirt. 24 Stunden spater werden nochmals, 
trotzdem keine Verschlimmerung zu constatiren war, eben¬ 
falls auf Wunsch und auf Bath eines Collegen noch 5 ccm 
No. II injicirt. Die D. verlief nicht anders, als sonst leichte 
D., es zeigten sich Urticaria und erythemartige Aus- 
s chi age, die aber wieder verschwanden. Das Kind stand 
auf, es fiel aber dabei auf, dass die Reconvalescenz 
nicht recht vorwarts ging, es erholte sich sehr lang- 
sam, war unlustig und gereizt; ausserdem zeigten sich immer 
wieder hier und da fliichtige, fleckige BSthungen. 
Da, 15 Tage nach der letzten Injection, pldtzlich 
schwere Erkrankung: hohes Fieber, sehr kleiner, 
beschleunigterPuls, stOhnende und frequente Respi¬ 
ration, hinten an den Lungen Rasseln, Somno- 
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lenz, auf der Haut ein fast iiber den ganzen KSrp er 
ausgebreitetes, dunkelrothes Exanthem, ahnlich 
dem Erythema multiforme (an den Armen und am 
Halse kleinfleckig, manchmal confluirend, an Brust und 
Bauch diffuse scharlachahnliche B6the, am intensivsten Beine 
befallen, wo alle Varietaten des Erythema multiforme, steck- 
nadelkopf- bis linsengrosse, iiber das Niveau prominirende 
Flecke, einzeln stehend und auch zu grfisseren, bis Mark- 
stiickgrossen Fapeln confluirend, dazwischen unregelmassige 
Formen, Binge, Kreise, Windungen zu bemerken sind). 
Das schwere Krankheitsbild, zu dem noch Schmerzen in 
den Beinen, besonders in den Fuss- und Knie- 
gelenken (hier leichte Schwellung) ! hinzukommen, halt 
etwa 5 Tage an, dann Beconvalescenz. — Ob hier die 
grosse, weder zu der Schwere der Erkrankung, noch zu dem 
Alter des Patienten im Yerhaltniss stehende Dosis Schuld 
ist, nicht festzustellen. „Jedenfalls werden wir, da 
sich die Zahl ahnlicher iibler Zufalle zu mehren 
scheint, ernstlich vor die Frage gestellt, ob wir 
das Becht haben, in ganz leichten Fallen von D. 
von dem Mittel Gebrauch zu machen, oder ob wir 
dasselbe reserviren rnussen fur schwerere Erkran- 
kungen, deren Gefahr schon ein gewisses Bisiko 
gestattet“. Ausserdem lehrt der Fall, dass wir den 
Kranken noch Wochen lang beobachten miissen, da so spat 
noch Nachkrankheiten sich einstellen konnen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 51.) 

— Dr. Walle (Wandersleben) empflehlt ein neues, aus einer 
„glucklichen“ Verbindung von Wasserstoffsuper- 
oxyd, Natr. salicyl. und Natr. lactic, entstandenes 
Mittel „SaIaotol“ (von K. F. Tsllner in Bremen, Flasche 
von 125 gr zu M. 2,50), mit dem er in 5 Jahren 52 
Fa lie von D. von der leichtesten bis zur schwersten Art 
und bei Patienten jeden Alters (26 Bander von 1 / 2 —16 
Jahren) rasch geheilt haben will, d. h. alle damit Be- 
handelten, und zwar ohne dass irgend eine Nachkrankheit 
je sich zeigte. Mit dem Mittel sollen die afficirten Theile 
3—2stundlich bespinselt, in der Zwischenzeit soil 
damit gegurgelt (fur beides event, auch 2stiindliches 1 / 4 
Stunde dauerndes Inhaliren ausreichend), sowie essldffel- 
weise (bei Kindern wohl weniger?) intern eingegeben. 
Werden. (Deutsche Medicioal-Ztg. 1894 No. 92.) 
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Dr. Kersch (Wien) wendet seit langerer Zeit bei D. und 
Croup auf Grrund von Thierversuchen eine Jodsalicyl- 
Therapie an, die ihm sehr giinstige Resultate ergab 
(17,6°/ 0 Mortalitat). Er verschreibt: 

Rp. 

Natr. jodat. 3,o 
,Natr. salicyl. 5,o 
Aq. dest. 200,o 
Syr. Rub. 30,o 

M. D. S. Stundlich 1 Esslaffel, bei drohender 
Gefahr 2 EwlOfFel voll. 


Selbst bei sehr schweren Fallen soil diese Medication 
Rettung gebracht haben (behandelt 17 Falle, davon 
genesen 14). Der mancbmal auftretende Jodismus bei 
Kindern ist vollstandig unbedenklicb; die Kinder 
busten wohl etwas mehr und leiden an Scblaflosigkeit, 
starkes Thranen und copioser Nasenfluss treten auf, aber 
alle diese Erscheinungen zeigen sich in der Folge belang- 
los. Bei abstinirenden Kindern schlagt Autor die 
subcutane Injection einer concentrirten L6sung 
vor und zwar von 


Rp. 


Natr. jodat. l,o 
Natr. salicyl. 2,5 
Aq. dest. 10 cm* 

M. D. S. 2 X t&fclich das 
Ganze zu injiciren. 


oder: 


Rp. 


Natr. jodat. 2,o 
Natr. salicyl. 5,o 
Aq. dest. 10 cm 3 


M. D.S.1X tftfflich das 
Ganze za injiciren. 


(Wiener klin. Wochenschrift 1894 No. 51.) 


Dass es eine larvirte D. giebt, d. h. Falle, welche ihrem 
Charakter nach wahrend eines Theiles ihres Ver- 
laufes, ja selbst bis zum Tode verborgen bleiben, 
beweisen wieder 3 von O. Heubner (Berlin, Kinderklinik 
der Charite) beobachtete Falle. Es handelt sich hier 
meist um secundare D., d. h. die Infection befallt nicht ge- 
sunde, sondern bereits vorher kranke oder krank- 
liche (Rhachitis, Scrophulose u. s. w.) Kinder, welche 
gewdhnlich schon langer im Hospital sind und hier an 
zunachst wenig alarmirenden, katarrhaiischen Er¬ 
scheinungen, sei es der Athmungs-, sei es der Ver- 
dauungsorgane, wenig charakteristischem Fieber 
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und nicht auffallend yon dem friiheren Zustande 
sich abhebender Yerschlimmerung des Allgemein- 
befindens erkranken, bis auf einmal, scheinbar ganz 
plotzlich eine schwere Keblkopfstenose die Gefahr 
zeigt. In dem einen Heubner’schen Falle hatte das Kind 
schon Ofters kleine Fiebersteigerungen mit Exacer- 
bationen der rhachitischen Bronchitis gehabt und 
bekam plotzlich wieder eine kleine Fiebersteige- 
rung, Schnupfen und Zeichen einer massigen Katar- 
rhalpneumonie; nach einigen Tagen ein wenig Heiser- 
keit, dann ein ganz leichtes Stenosengerausch, 
plotzlich hohes Fieber, hochgradige Larynxstenose, 
Exit us trotz Intubirung und Seruminjection. Larynx aus- 
tapezirt mit Membranen. Der 2. Fall, ein 13 Monate altes 
Kind mit Rhachitis, bekam plotzlich heftige Rhi¬ 
nitis ohne Fieber. Sofort Injection von Heilserum, 
trotzdem die Rachenorgane nur etwas gerothet und ge- 
schwollen sind und an den Tonsillen nur eine ganz leichte 
graue Verfarbung sichtbar ist. Rascher Riickgang dieser 
Erscheinungen und der Rhinitis. Im Nasenschleim D i p h - 
theriebacillen. Der 3. Fall, wieder letal endigend, 
betrifft ein 2 Jahre altes Kind, das an haufigen Ver- 
dauungsstOrungen angeblich mit Fieber leidet. Wieder 
bekommt es Fieber, Erbrechen, Appetitverminde- 
rung, geringes feines Rasseln tiber der 3. und 4. Rippe 
rechts vorn am Thorax. Bald Apathie, Collaps, dttnne 
schleimige Stiihle, Exitus. Nichts erinnerte auch 
nur entfernt an eine Affection der Rachen- und 
Kehlkopfschleimhaut, nur auf eine schwere Infec¬ 
tion deuteten die Allgemeinerscheinungen hin. Bei der 
Section fand man im Pharynx, auf den Tonsillen, 
auf der Epiglottis bis auf die Stimmbander herab 
flache graue Auflagerungen, ebenso in der Trachea. 
Die bakteriologische Untersuchung ergab D. Was 
lehren alle diese Falle? Ueberall, wo plOtzliche Ver- 
anderungen im Befinden eines constitutionell kran- 
ken Kindes auftreten, die mit Fieber und katar- 
rhalischen Erscheinungen verbunden sind, die bak¬ 
teriologische TJntersuchung zu Hilfe zu nehmen! 
Dass man, wenn man friih genug zur Diagnose gelangt, 
auch in solchen Fallen vielleicht zu helfen vermag, zu dieser 
Hoffnung scheint die zweite Beobachtung zu ermuthigen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 50.) 
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Fflbrig . Dr. Arthur Hasenfeld (Budapest, H. medic. Klinik) 
kritisirt die antipyretisohe Wirkung dee auf die Haut 
gepinselten Guajakolum purum auf Grund von 5 Fallen 
(2 Typhus abdom., 2 Phthisis pulmon., 1 Pneumonie), bei 
denen die Methode zur Anwendung kam (ee wurden nie 
mehr als 0,6 auf einmal und h5chstens 1,2 pro die einge- 
pineelt). Es wurden keine Besultate erzielt, welche zur 
Weiterpriifung ermuntert hatten. Autor fasst seine Er- 
fahrungen folgendermaassen zusammen: 

1. Beines Guajakol durchdringt die intacte Haut r 
ohne dass eine nennenswerthe Lasion derselben 
hervorgerufen wurde. Zu den Einpinselungen eignet 
sich am besten die Beugeflache der Unterarme und 
der Schenkel. 

2. Das in genugender Menge auf die Haut fie- 
bernder Kranker gepinselte Guajakol setzt die 
Temperatur herab. 

3. Die Abnahme der febrilen Temperatur ist eine 
rapide und erreicht ihren hSchsten Grad 2 Stunden 
nach der Einpinselung; auch das abermalige Auf- 
steigen der Temperatur ist ein rapides, und er¬ 
reicht das Fieber schon 3—4 Stunden nach der Ein¬ 
pinselung abermals seine friihere Hohe. 

4. Die warmeherabsetzende Wirkung des eingepin- 
selten Mittels aussert sich unter unangenehmen, 
zuweilen gefahrlichen Symptomen. Die rasche 
Abnahme der Temperatur namlich wird von pro- 
fuser Schweissabsonderung begleitet, imd geht 
der rasche Anstieg der Temperatur gewdhnlich 
unter Schiittelfrost vor sich und werden dieKranken 
hierbei sehr geschwacht. Endlich kann die per- 
cutane Amwendung auch bedrohlichen Gollaps her- 
beifuhren. 

5. Die antipyretische Wirkung des aufgepinsel- 
ten Guajakol ist unzuverlassig, wahrscheinlich 
desshalb, weil die Besorption desselben bei verschie- 
denen Individuen nicht mit der gleicben Energie vor 
sich geht; deshalb lasst sich auch die aufzu- 
pinselnde Menge nicht genau angeben; wahrend 
einmal 0,5 kaum das Fieber herabsetzen, ftihren ein 
andermal schon 0,9 Collaps herbei; ein andermal hin- 
wieder setzten 1,2 die febrile Temperatur nicht herab. 
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6. Au8 den angefiihrten Grtinden kann das Gua- 
jakol als Antipyreticum nicht empfohlen 
werden. 

(Orvoai Hetilap 1894 No. 19/22. 

Pester medic.-chirurg. Presse 1894 No. 40.) 

— Auch Dr. F. Brill (stadt. Krankenanstalt Magdeburg-Sudenburg) 

priifte die antithermisohe Wirkung des ftusserlioh ap- 
plioirten Guajakol beil6 Fallen (4 Pneamonieen, 5 Typhus 
abdom., 4 Phthisis, 1 Bronchitis, 2 Rheumatismus artic.) 
nach. Kleine Gabon (1 ccm) wirkten nicht, hfihere 
Dosen (bis 3 ccm) setzten zwar die Temperatur 
herab, veranlassten aber solche unangenehme 
Nebenerscheinungen (stai'ke Schweisse, SchiittelfrSste, 
Schwache und Collaps), dass man die weitere Anwendung 

aufgab. (Centralblatt fur innere Medicin 1894 No. 47.) 

— Dr. J. "Weiss hat gute Erfahrungen mit einer Prftventiv- 

behandlung des Fiebers gemacht bei solchen Kranken, 
die regelmassig Nachmittags Fieber bekommen, bis 
dahin aber fieberfrei sind. Es gelingt hier durch re- 
lativ geringe, Morgens und Mittags verabfolgte 
Dosen yon Antipyreticis, das Ansteigen der Tem¬ 
peratur zu verhuten und so den Patienten ein subjec- 
tives Wohlbefinden zu bereiten. Besonders wichtig ist dies 
z. B. bei TuberculSsen. Die Wahl des Antipyreticums 
(Phenacetin, Antipyrin, Lactophenin u. s. w.) richtet sich 
danach, was der Kranke am besten vertragt. 

(Wiener medic. Club, 28. November 1894. — 

• Wiener medic. Presse 1894, No. 50.) 

— Ein neues Minuten- Maximal-Thermometer, von der Firm a 

W. Uebe (Zerbst, Anhalt) hergestellt, hat verschiedene 
Vorziige: Scala auf einem Aluminiumstreifen an- 
gebracht, der an dem oberen Knopfe des Thermometers 
eingeschmolzen ist; dadurch Verschiebung oder Ver- 
anderung der Scala ausgeschlossen. Ferner fehlt jede 
Metalleinfassung; dadurch grdssere Haltbarkeit und 
MCglichkeit, das Instrument durch Einlegen in anti- 
septische Fliissigkeiten leicht und sicher zu sterilisiren. 

(Therap. Monatshefte 1894 No. 11.) 

Fremdkorper. Dr. Haug (Munchen) warnt eindringlichst 
davor, Fremdkorper im Ohr mit unzweckmassigen 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



212 


Fremdkorper. 


Extractionsversuchen zu maltraitiren: Der glatte, harte 
Fremdkorper, der dem Instrumente (Pincette) keincn Anhalts- 
punkt bietet, muss mit absoluter Sicherheit den sich zusammen- 
driickenden Branchen entgleiten, er mussdadurch nur tiefer, 
bis in die ominose, vor dem Trommelfell gelegene Nische ge- 
radezu hineingejagt werden. Autor beobachtete jiingst einen 
Fall, wo eine vor 6 Tagen ins Ohr geschobene Rosen- 
kranzperle auf diese Weise in die Paukenhohle ge- 
trieben worden war und dann schwere Erscheinungen 
veranlasste, wahrend Autor eine bisher nicht beachtete 
gleiche Perle im anderen Ohr durch einen einzigen Spritzen- 
strahl entfernte! Die Spritze ist und bleibt fur die 
Fremdkorper das souverane, absolut gefahrlose 
Entfernung8mittel! TJebrigens rath Haug, Bohnen, 
Linsen, Erbsen und Johannisbrodkerne nicht mit 
Wasser auszuspritzen, da jene FremdkSrper dabei 
rasch aufquellen, und wenn ihre Entfernung nicht bald 
gelingt, dadurch in die Biegungen des Gehorganges 
hineingepresst werden. Autor bedient sich seit Jahren 
mit Erfolg des absoluten Alkohols, der specifisch leicht 
ist, sodass man mit ihm auch einen recht starken Spritzen- 
strahl erreicht. Event, kann man Alkohol. absol. und 
Glycerin resp. Aqua aa nehmen! Nachtheile fur das 
Ohr bringt der absolute Alkohol nicht! — Dass Fremd¬ 
korper Jahre und Jahrzehnte, ohne zu schaden, 
im Ohre bleiben konnen, lernte Haug wieder bei einer 
27jahrigen Frau kennen, die angab, seit 4 Tagen einen 
dumpfen Druck zu verspiiren und schlechter zu hbren. Es 
fanden sich 2 Glasperlen vor. Patientin hatte sie als 5jah- 
riges Kind sich ins Ohr geschoben. Also 22 Jahre 
waren die 2 Glasperlen im Ohr! — Auch von einem 
interessanten Fremdkbrper, einer lebenden Zecke 
(Holzbock) berichtet Haug: 17jahriger Handwerksbursche 
verspiirt seit 4 Tagen heftige Schmerzen im linken Ohr. 
Meatus beinahe vollstandig verlegt durch eine graublaue, 
kugelige Masse, die sich mit der Sonde bewegen und 
umgehen liess; der Sondeneindruck auf die Masse glich 
sich sofort wieder aus. Durch die Beriihrung lebhafto 
Schmerzen, genau localisirt nach einer circumscripten Stelle 
von oben, etwas vor der Grenze des knorpeligen zum 
knochernen Gehorgang. Hier auch Gehorgang intensiv ge- 
rothet und geschwollen. Autor sah nun genau nach dem 
Ursprungspunkte des erbsengrossen graublauen Sack- 
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chens und entdeckte da, in die Haut feet eingegraben, 
einen kleinen, braunen, kegelartigen Fortsatz: alsu 
offenbar thierischer Parasit! Derselbe musBte mit 
seinem Hakenapparat entfernt, d. h. zum Verlassen 
seines Wohnsitzes gezwungen werden, da bei einfacher 
Extraction die zuriickbleibenden Rostren eine phleg¬ 
mons se Entziindung hervorgerufen hatten. Also An* 
fiillung des ganzen Meatus mit einer alkoholischen 
Sublimatl6sung: 


Rp. 

Hydrarg. bichlorat. 0,1 

Alkohol. 

Aq. dest. aa 50,o. 

Nach kurzer Zeit konnte das Thier vollstandig 
mit der Pincette extrahirt werden. Es war wirklich 
ein ganz gemeiner Holzbock (Ixodes ricinus). Nachher 
Einstichstelle in weiter TJmgebung lebhaft gerothet; breites 
Injectionsband langs der oberen GehSrgangswunde bis aufs 
Trommelfell, das sehr hyperamisch war. Daher nocb 
einige Eintraufelungen von Carbolglycerin (10%). 
Heilung. Der Patient hatte sich Tags vorher, ehe die 
Obrenschmerzen anfingen, einige Zeit zum Schlafen in eine 
Waldschonung niedergelegt! 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 35.) 

Prof. Dr. Hacker hat mit dem von Leiter 1879 erfundenen 
Elektroendoskop bei Fremdkorpern in Oesophagus 
sehr schone therapeutische Resultate erzielt. Man 
kann auf diese Weise die F. mit einer Fasszange hervor- 
holen, was von besonderer Wichtigkeit ist, wenn ein 
Fremdkorper in eine durch einen pathologischen 
Process nach unten sich verengende SpeiserShre 
gerathen und dann ein Hinabstossen in den Magen 
unmoglich ist, was iibrigens auch bei erheblicher 
Grosse der F. der Fall sein kann. So wird die Oeso- 
phagotomie umgangen! Die meisten Fremdkorper 
bleiben am Uebergange des Halstheiles in den Brusttheil 
der Speiserohre stecken, seltener in der H6he der Bifur¬ 
cation der Trachea. 

(Gosellschaft der Aerzte in Wien, 9. November 1894. — 
Wiener medic. Wochenschrift 1894 No. 47 .) 
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Fremdkorper — Glossitis. 


- N. Schewelew berichtet von einem Fall, wo ein versohluckter 

Fleiachknoohen von 3 cm Lange und 1 / a cm Breite den 
ganzen Darmtractus passirte, ohne diesen zu ladiren, 
aber im Rectum stecken blieb, die Rectalwand durch- 
riss und einen Abscess in der Afterregion bewirkte. 

(Medieina 1894 No. 26. — 

Litteraturbeilage der St. Petersburger medic. Wochenschrilt 1894 No. 9.) 


-Einen interessanten Fremdkorper in der Blase demonstrirte 

Legneu: Ein Seemann, der sicb vor 2 Jahren etwa eine 
8 cm lange Stopfnadel mit sehr scbarfer Spitze in 
die Harnrohre eingefuhrt hatte, bekam die Erschei- 
nungen eines Blasensteins. Guyon konnte mittelst 
der elastischen Knopfsonde deutlich denselben 
ftihlen, nicht aber mit der Metallsonde; erst als er 
den Griff des letzteren stark senkte, gelang es ihm, 
in der Hohe der Blase einen dicken Stein zu finden. 
Bei wiederholten Versucben blieb der Stein immer am 
gleichen Punkte des Blasenscheitels fiihlbar! Durch 
den Lithotriptor ferner konnte der Stein nicht frei- 
gemacht werden, sodass die Sectio alta n6thig wurde. 
Die Nadel lag quer in der Blase, hatte sich in die 
Blasenwand eingebohrt; die Spitze hatte die Wand 
perforirt und eine enorme Pericystitis mit bedeutender 
Verdickung der Blasenwandungen verursacht. TJm die 
Nadel herum aber hatte sich ein Stein gebildet 
wie eine Axe, und da sie so in der Blasenwand stak, 
wurde der Stein in der Hdhe der Blase erhalten. Heilung! 

(Annales des mslsd. des organes genito-nrin. 1894 No. 8. — 
Monatshefte far prakt. Dermatologie 1894 Bd. XIX Helt 9 ) 

Glossitis. Hofrath Dr. Wertheimber (Miinchen) hat bei 
Kindera in den friiheren Lebensmonaten eine Affection 
der Zunge beobachtet, die er Glossitis erythematosa 
marginalis nennt. Sie beginnt an der Zungenspitze, 
die sich lebhaft rSthet und deren Papillen stark 
hervortreten; einzelne mattglanzende Stellen erscheinen 
vom Epithel entblosst. Nach kurzer Zeit setzt sich die 
entzundliche Reizung auf die zu beiden Seiten der 
Zungenspitze gelegenen Randtheile fort, welche, 
deutlich angeschwollen, das Niveau ihrer Umgebung 
iiberragen und durch ihre RSthe sich scharf von derselben 
abgrenzen. Wetter aber geht der Process nicht, sodass also 
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nur die Zungenspitze und die ihr zunachst gelegenen Eand- 
parthieen (vorwiegend deren unter.e Flache), bis zum vorderen 
Drittel der Zunge afficirt erscbeinen; niemals erkranken die 
hinteren Theile, die Zungenoberflache und andere Regionen 
der Mundhohle. Die Riickbildung beginnt von der 
Zungenspitze aus, sodass gegen Ende der Erkrankung 
nur mehr an den beiden vorderen Randtheilen inselfSrmig 
hervorragende, gerfithete Parthieen zuriickbleiben. Dauer 
des Leidens meist 8—10 Tage. Autor fand die Affec¬ 
tion bei Kindern von 7 Wochen bis 4 Monaten, und 
zwar nur kiinstlich (mit sterilisirter Milcb) ernahr- 
ten, etwas schwachlichen, sonst aber gesunden, speciell 
von dyspeptischen Schmerzen freien. Das Saugen macht 
den Kindern dann Schmerz, sie wollen nicbt gem Nabrung 
nebmen und kommen dann berunter. Hervorgerufen 
wird das Leiden jedenfalls dureh mecbanische Beizung 
beim Saugen, wesbalb die Tberapie prophylaktisch 
dabin geben soli, dass das Mundstuck der Saugflascbe 
aus weichem, gesebmeidigem Material bestebe (ab- 
genutzte, sebadhaft gewordene nicbt zu benutzen!), und 
dass dessen Oeffnung nicht zu klein ist, damit das Aus- 
zieben der Milcb leiebt von statten gebe. Daneben natiir- 
licb penibelste Sauberkeit! Bei bestehender Affection 
bestreicbe man die Stellen mehrmals taglieb mit 4—5% 
Ldsung von Borax in einem Infus. flor. Chamo- 
millae. (Munehener med. Wochenschrift 1894 No. 47.) 

— Einen Fall von Glossitis seoundaria tardiva beobachtete 
Jullien. Mancbe luetische Affection, die am Ende der 
Secundarperiode obne Exantbem auftritt, ist sebwer als 
solcbe erkennbar. Patient leidet seit einem Jabre an 
einer bartnackigen Affection des vorderen Viertels 
der Zungenoberflache: rechts frankgrosse, wie glasirt 
aussebende Stelle, umgeben von einer kleinen Fissur, links 
kreisffirmig angeordnete Schrunden, zu einer gelblicb ge- 
farbten Depression von Erbsengrosse binziebend; heftige 
Schmerzen. Yerschiedentlicb bereits falscbe Diagnose ge- 
stellt. Sonst niebts zu constatiren, als ganz fein narbige 
und leiebt sebuppende, kupferfarbige Stellen an 
der Planta pedis. Calomelinjectionen brachten letztere, 
sowie die Zungenaffection zum Yerschwinden !Yor 6 Jahren 
war eine luetische Infection erfolgt. 

(Bull. med. 1894 No. 15. — 

Monatshefte fur prakt. Dermatologie Bd. XIX. 1894 No. 11.) 
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Intoxicationen. Dr. Freudenberg (Dresden) beobachtete 
unangenehme Nebenwirkungen des Migrftnin in 
2 Fallen. Bei dem ersten handelte es sich um eine 
etwas nervSse 30jahrige Frau, die leichten Kopf- 
scbmerzes wegen Abend 1 / 3 gr des Mittels nahm. Der 
Kopfschmerz besserte sich, dagegen trat plotzlicheTJebel- 
keit mit Schwindel und Ohnmachtsgefuhl ein, sodass 
die Dame sofort zu Bett gehen musste. Nachdem das 
anfallsweise sich zeigende Schwachegefuhi durch Stimulantia 
einigermaassen beseitigt war, blieb ein lebhaftes Kalte- 
gefiihl im ganzen Kfirper, sowie eine qualende Empfin- 
dung von Schwere in den Gliedern. Auch am nachsten 
Tage war Patientin noch recht leidend: KOrperoberflache 
feuchtkalt, Lippen blaulich, Augen getriibt, Zunge belegt, 
Puls verlangsamt, welche Erscheinungen erst im Laufe des 
Tages einer vollstandigen Euphorie Platz machten. Der 
2. Fall betraf eine kraftige, gut genahrte, ganz gesunde 
35jahrige Frau, die wegen Kopfschmerzen, die sie 
in Folge Ueberanstrengung hatte, 1 gr Migranin nahm. 
TJnmittelbar darauf Schwindelanfall, Gefiihl, als ob das 
Herz ihr stillstande. Haut eiskalt, Schleimhaute blau- 
lich verfarbt, Schaum vor dem Munde, Ohrensausen, 
hochgradige Steigerung der Kopfschmerzen, leb- 
hafter Harndrang und Dysurie; auch noch am folgen- 
den Tage war letzteres 8ymptom neben Temperatur- 
herabsetzung und Pulsverlangsamung vorhanden. — 
Autor ist der Ansicht, dass Migranin in den Apotheken 
nur auf arztliche Verordnung hin abgegeben wer- 
den sollen. Die 2 Falle mahnen dazu, besonders der 
letztere, der bei dem pldtzlichen Collaps leicht verhang- 
nissvoller geworden ware, wenn die Dame von Natur nicht 
so kraftig gewesen ware. 

(Correspondenzblatt der stchs. Aerzte-Vereine 1894 No. 8.) 

— Auch Dr. v. Wobern-Wilde (Oldenswort) berichtet von 
bedenkliohen Folgeersoheinungen naoh Migrftnin: 
Einer an haufigen, sehr heftigen, halbseitigen Kopfschmerzen 
leidenden Patientin wiu*de Migranin 1,1 verabreicht, 
1 / i Stunde spater plotzlich heftiges TJnwohlsein, Zittern 
am ganzen Kfirper, profuser Schweiss, Frostgefiihl, 
Gesicht und Lippen lividblau verfarbt, heftiger 
Brechreiz. Schmerzen in der Magengegend, Puls 
ansserst klein, 58 in der Minute, hochgradige 
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Mattigkeit und Gefiihl des Vergehens. Erst nach 
mehreren Stunden Beseitigung dieser bedrohlichen Symptome 
durch Campherinjection, Wein, starken Kaffee, warmes Yoll- 
bad mit kalten TJebergiessungen, die totale Ermattung blieb 
aber noch bestehen. (Deutsche Medicinal -Ztg. 1894 No. 100.) 

— Eine eigenthiimliohe Nebenwirkung des Antipyrins be- 

obachtete Dr. L. Hirschberg (Berlin). Patient hatte am 
Abend vorber wegen Kopfschmerzen 1 gr Antipyrin ge- 
nommen und 2 Stunden spater plbtzlich ein furchtbares 
Jucken am Penis und Hodensack bekommen, am 
nachsten Morgen ausserdem starke Schwellung des 
Gliedes bemerkt. In der That Penis hochgradig ver- 
dickt, bdematos, ausserst lebhafter Juckreiz. The- 
rapie: Bleiwasserumschlage und fur die Nacht Einpudern 
des Gliedes. Am nachsten Tage Verschlimmerung. Rasen- 
des Jucken, Penis und auch Scrotum so stark 6de- 
matbs, dass sie als unformliche Masse dalagen. Die- 
selbe Medication. Tags darauf Nachlassen des Juckens, 
Yerringerung des Oedems, dagegen an mehreren Stellen 
des Penis und namentlich an der TJnterflache des 
Scrotums Blasen von nicht unbetrachtlicher Grosse, die 
bald platzten. In den nachsten 2 Tagen vblliger Riick- 
gang der Schwellung und Heilung der nassenden Stellen 
unter Dermatol. — Patient hat friiher wiederholt 
Antipyrin ohne Stfirung genommen. Ein Yetter von 
ihm bekommt jedesmal nach Antipyrin ein lebhaft jucken- 
des Exanthem am ganzen Korper. 

(Allgem. medic. Central* Ztg. 1894 No. 100.) 

— E. Grawitz (Berlin, II. medicin. Klinik) lasst sich aus tiber 

die Bedeutung des Auftretens von Icterus nach dem 
Gebrauche von Extract, fllio. marls aethereum. Wah- 
rend in der Klinik schwere J. nicht beobachtet wurden, 
trat in den letzten Jahren bei der Mehrzahl der mit 
Eilix behandelten Bandwurmkranken Icterus auf, 
was vielleicht darauf zuriickzufuhren ist, dass das Mittel in 
der letzten Zeit meist zusammen mit 01. Ricin. gegeben 
wurde, wodurch die Resorption von giftiger Filix- 
saure begiinstigt wird. Dieser Icterus schien nur bei 
einer kleinen Minderzahl auf katarrkalischen Zu- 
standen zu beruhen, in der Mehrzahl ergab sich nichts 
auf Darmkatarrh Hindeutendes, und es fragte sich nun, 
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woher der Icterus kam. Man fand nun in Folge der 
Abtreibungscur eine erhebliche Abnahme des 
Trockengehaltes des Blutes, welche auf ein Zugrunde- 
gehen von rothen BlutkOrperchen zu bezieben war. 
Die Blutuntersucbung zeigte ferner, dass diese Aufldsung 
der rothen BlutkSrperchen offenbar nicht im cir- 
culirenden Blute stattfindet, sondern in der Leber, 
und dass in diesem Organ in Folge dessen eine vermehrte 
Bildung und Eindickung von Galle entsteht mit einem mehr 
oder weniger stark ausgepragten Icterus im Q-efolge. Die 
Annahme liegt sehr nahe, dass das Extract, filic. auf 
das Lebergewebe einen bestimmten Einfluss aus- 
iibt und dass dann hier eine vermehrte Aufldsung 
von rothen Blutkdrperchen stattfindet. Diese Annahme 
wird durch 4 Falle von Lebercirrhose gestiitzt, die in 
der II. medic. Klinik beobachtet wurden und bei denen 
zweifellos die voraufgegangene Bandwurmcur eine 
nicht geringe Rolle spielte. 3 Kranke waren Alko- 
holiker und auch zum Theil (2) friiher luetisch inficirt, 
aber erst nach der Bandwurmcur kam es zu einer 
acuten Entwickelung des Leberleidens, sodass die 
Annahme berechtigt ist, dass hier die Resorption der 
Filixsaure sich als acutere Schadigung zu den 
schon bestehenden Veranderungen in Folge des 
Alkoholismus und der Lues hinzusummirt habe. 
Der 4. Patient war frei von solchen Schadigungen gewesen, 
hatte aber 3 Bandwur mcuren durchgemacht; hier, wo 
keine Predisposition der Leber vorlag, ist wohl die Ent¬ 
wickelung der interstitiellen Leberentziindung 
direct auf die Bandwurmcur zuriickzufuhren. n Fiir 
die Praxis ergiebt sich aus diesen Beobachtungen 
die Folgerung, in der Anwendung des "Wurmfarn- 
extractes bei solchen Patienten vorsichtig zu sein, 
deren Anamnese die Mdglichkeit oder Wahrschein- 
lichkeit vorausgegangener Schadigungen der Leber 
zulasst. G-anz besonders diirften nach diesen Er- 
fahrungen Abusus spirituosorum und iiberstandene 
Lues zur Vorsicht bei der Anwendung einer der- 
artigen Our auffordern. Ebenfalls diirfte auch 
aus unseren Erfahrungen hervorgehen, dass die 
gemeinschaftliche Anwendung des Filixextractes 
mit RicinusSl, wie schon anderwarts hervorgehoben, 
besser zu unterlassen ist.“ 

(Berliner klin. Woehenaehrift 1894 No. 52.) 
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Lepra. N. Fedtschenko berichtet ttber die Behandlungs- 
methoden der Unna’sohen Klinik (Hamburg): Die The- 
rapie muss folgende 3 Punkte berucksichtigen: 1. Yer- 
besserung der Blut- und Lympbcirculation in den 
befallenen Hautparthieen. 2. Befreiung derBacillen 
durch Aufldsung oder ZerstOrung der sie ein- 
scbliessenden Zoogloeamasse. 3. Yernichtung der 
Bacillen. Ad 1 erweisen sich als sehr wirksam heisse 
Bader, heisse TJmschlage mit daran anschliessender 
Massage. Die Bader verbessern nicht nur die Circulations- 
verhaltnisse in den Lepraknoten, sondern sie bewirken zum 
Theil auch ein Auflosen des fettigen Substrates der Zoogloea- 
masse, sind also auch ad 2 wirksam. Besonders giinstige 
Wirkung sah Autor vor dem TJnna’schen Mikro- 
brenner. Ad 3 werden reducirende Mittel verwendet, 
vor allem Pyrogallol, dann Chrysarobin, Resorcin, 
Ichthyol und Acid, salicyl., percutan und subcutan an* 
gewandt. Als Salben (5 — 10—15 °/ 0 ) eignen sich am 
besten Resorcin, Ichthyol, Acid, salicyl., wahrend Chrysa¬ 
robin und Pyrogallol haufig zu stark reizen. Unna ist 
sehr fur Combinationen. 


Rp. 

Pyrogallol. 

Ammon, sulfo-ichthyol. aa 5,o 
Acid, salicyl. 2,o 
Vaselin. flav. 88,o 

M. f. ung. 

Rp. 


Rp. 

Chrysarobin. 

Ammon, sulfo-ichthyol. aa 5,0 
Acid, salicyl. 2.0 
Vaselin. flav. 88,o 

M. f. ung. 


Resorcin pm. __ 

Ammon, sulfo-ichthyol. aa 5,o 
Add. salicyl. 2,o 
Vaselin flav. 88,o 

M. f. ung. 


Auch die Unna’schen Pflastermulle (Kreosot- 
Salicyl-Pflastermull, 5 —10% Emplastr. Chrysa¬ 
robin., 5 —10% Emplastr. Pyrogallol.) erwiesen sich 
als sehr wirksam. Bleiben nach dem Yerschwinden der 
Lepraknoten Hautinfiltrate zuriick, so verordnet man 
Jod und bedeckt nach dem Bepinseln die Stellen mit 
Guttaperchapapier: 

Rp. 

Tct. Jod. 40,o 
01. CaryophyU. 10,o 

M. D. S. Zum Pinsein. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



220 


Lepra — Rheumatismen. 


Zu subcutanen Injactionen sind folgende Formeln 
rationell: 


Rp. 


Resorcin, pm. 0,5—l,o 
01. Olivar. 20,o 


Rp. 


Rp. 


Acid, carbolic, cone. 1,0 
Spirit, sapon. kalin. 2,o 
Aq. dest. 100,o 


Ichthyol. 1,0 

Spir. sapon. kalin. 2,o 

Aq. dest. 100,o 


Davon wird 1 / 2 —1 Pravaz’sche Spritze in den Knoten in- 
jicirt. Auch die interne Darreichung von Ichthyol 
ist empfehlenswerth; zunachst 0,5 pro die, allmalig steigend 
bis 4,0—6,0. 

(Medicine 1894 No. 27. — 

Litteraturbeilage der St. Petersburger medic. Wochenschrift 1894 No. 9.) 

Bhenmatlsmen. In der II. medic. Klinik in Wien (Prof. 

Neusser) warden, wie Dr. G. v. Roth mittheilt, 28 Falle 
von acutem Gelenkrheumatismus mit Lactophenin 
(5 gr pro die in Dosen von 0,5—0,6 anf der Hdhe der 
Krankheit, bei Nachlass weniger, etwa 3 gr pro die) be- 
handelt, und zwar mit bestem Erfolg. Es zeigte sich, 
dass bei Anwendung dieses Medicamentes 

1. die Schmerzen, 1 ocal e Rothung und Schwellung 
innerhalb weniger Tage, meist schon nach 24—48 
Stunden verschwinden, die Heilung sehr rasch 
eintritt; 

2. die Temperatur dauernd herabgesetzt wird; 

3. trotz der grossen Gaben keinerlei iible Neben- 
wirkung eintritt. 

Auch bei einzelnen Fallen von Chorea bewahrte 
sich Lactophenin vorziiglich, ebenso milderten sich 
bei Tabes die heftigsten Neuralgieen nach einigenDosen 
de8 Medicaments. (Wiener klin. Wochenschrift 1894 No. 87.) 

— Dr. Brill (stadt. Krankenanstalt Magdeburg-Sudenburg) erzielte 
ausgesprochene schmerzstillende Wirkung bei R. 
mit dem ttusserlich applioirten Guajakol. Nach griind- 
licher Reinigung wurde die schmerzhafte Stelle mit 0,75—1,5 
Guajakol vermittelst eines Haarpinsels mSglichst schnell 
(um ein zu starkes Yerdunsten zu vermeiden!) eingepinselt, 
mit der Hand nachgerieben, dann mit einem ausreichend 
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grossen Stuck Guttapercha bedeckt und mit einer Binde 
befestigt. Dieser Yerband blieb mehrere Stunden, reap, 
die Nacht iiber liegen. Wirkung meist schon nacb 
1 Stunde. Manchmal Schmerzen dauernd beseitigt, 
manchmal am nachsten Tage wieder da. Keine unan- 
genehmen Nebenwirkungen! 

(Centralblatt fur innore Medicin 1894 No. 47.) 

— Dr. A. Hasenfeld (Budapest, II. medic. KLinik) berichtet uber 
die Erfolge der peroutan angewandten Salicyls&ure. 
Dass letztere bei percutaner Application resorbirt wird, 
wurde experimentell nachgewiesen, indem der nacb den Ein- 
reibungen gelassene Urin mit einem Tropfen Liq. ferri 
sesquicblorat. yersetzt wurde; nacb 1 / a —1 1 / 2 Stunde nabm 
er dann eine blaulicb-schwarze Farbe an. Die quantita¬ 
tive PrUfung ergab ferner, dass uber 50 °/ 0 der ein- 
geriebenen Salicylsaure resorbirt wird. Tberapeu- 
tisch benutzte man nun eine 20°/o Salicylsalbe: 

Rp. 

Acid, salicyl. 

Spir. vin. aa 10,o 
Axung. pore. 20,o 
Lanolin. 30,o 

M. f. ung. 

Man rieb damit irgend eine Extremitat, die Brust, 
Baucb, Riicken ein, imd zwar so lange, bis etwa 8—10 gr 
Salicyl verbraucht waren (resorbirt also 5—6 gr), bedeckte 
die eingeriebenen Stellen mit Guttapercbapapier und maebte 
Bindenverband. Zunacbst wurden gewohnlicb die sebmerz- 
haften Stellen eingerieben, dann erst andere Kdrpertbeile 
(nie aber dieselbe Parthie mebrere Male!). Innerhalb 
24 Stunden nur eine Einreibung! Proportional der Heilung 
allmalig kleinere Mengen Salicyl zu verbrauchen! So 
wurde die Salicylsaure bei 15 Kranken 121 Mai 
applicirt, meist bei acutem Gelenkrheumatismus, wo 
meist in einigen Tagen Heilung oder Besserung 
erzielt wurde. Bei chronischem B. ist die Wirkung 
keine so rasebe und sicbere, dagegen bewahrte sicb 
die Methode bei Muskelrheumatismus. 

(Onrosi Hetilap 1894 No. 31/32. — 

Pester med. chirurg. Presse 1894 No. 47.) 
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— Geheimrath v. Ziemssen (Miinchen) hat die neueren 

Applicationsweisen des Salicyls auch versucht. Was 
zunachst die Application der Salicylnatronl6sung 
in Klystierform anbetrifiFt, so ist die Resorption des 
Praparates vom Rectum aus eine nahezu ebenso 
prompte und vollwichtige, als vom Magen aus. 
Autor injicirt pro dosi 2—3 gr in 15 — 20 gr. Aq. 
calida gelost und wiederholt das Klysma nach Bedarf. Die 
Nebenwirkungen des Salicyls (Ohrensausen, Schweiss u. s. w.) 
erschienen auch hier, nicht aber der widerliche Geschmack 
und die TJebelkeiten (Autor empfiehlt diese Darreichungs- 
weise auch bei anderen widerlich schmeckenden 
Mitteln, z. B. der Scillapraparate, warm). Auch die 
percutane Application der Salicylsaure in Salben- 
form hat sich dem Autor bewahrt; die Aufnahme 
seitens der Haut ist zweifellos da, denn schon 
1 / a Stunde spater ist Salicyl im Ham nachweisbar. Be- 
fordert wird die Resorption durch Zusatz von Ter- 
pentinSl, wesshalb Autor verordnet: 

Rp. 

Acid, salicyl. 

01. Terebinth, aa 10,o 
Lanolin. 30,o 
Ung. Paraffin. 60,o 

M. f. uug. 

S. Aeusserllch! 

(IV. oberbayer. Aerztetag in Mfinchen. — 
MfLnchener medic. Wochenachrift 1894 No. 50.) 

— A. Kissel hat 6 Falle von Bheumatismus nodosus in¬ 

fantum, einer seltenenForm des chronischen Rheu- 
matismus bei Kindern beobachtet, die dadurch charakte- 
risirt ist, dass in der TJmgebung der grbsseren und 
kleineren Gelenke Knfitchen von verschiedener 
Gr6sse und Gestalt auftreten, sodass sie sich dann in 
den die Gelenke umgebenden Weichtheilen, an den Sehnen 
und dem Periost vorfinden. Gew6hnlich ist acuter Gelenk- 
rheumatismus vorausgegangen. Die KnOtchen sitzen haufig 
symmetrisch in der TJmgebung der Gelenke beider Kfirper- 
halften, sind auf Druck schmerzbaft und verschwinden ge- 
wohnlich binnen kurzer oder langerer Zeit. Man ver- 
wechsele hiermit nicht die gewohnliche Form des chronischen 
Gelenkrheumatismus, ferner nicht die bei Kindern ausserst 
seltene Arthritis deformans! Besonders charakteristisch 
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hier beim Rheumatismus nod osus, dass die KnStchen 
rasch verschwinden konnen! In schweren Fallen, 
die bereits im friihen Kindesalter (2 1 / a Jahre) auftreten 
konnen, gesellen sich schwere Ernahrungsstorunge n 
hinzu und die Fonder gehen an Mitbetheiligung des 
Herzens zu Grunde. Autor hat ferner Falle beobachtet, 
wo kleine Kndtchen gefunden wurden, ohne dass 
irgend welche Symptome (Schmerzen, Bewegungs- 
stdrungen) an den Gelenken zu constatiren waren; 
haufig sind die KnStchen dann so klein, dass sie nur bei 
stark flectirten Gelenken gefiihlt werden k5nnen — „Noduli 
rheumatici", die bisweilen fur die Diagnose eines 
anderen Leidens (Herzgerausche, Chorea) recht 
wichtig werden kOnnen. 

(Medicinskoje Obosrenje 1894 No. 17. — 
Litteratur-Beilage der St. Petersburger medic. Woehenschrift 1894 No. 11/12.) 

gyCOSifl. Jarisch (Graz) empfiehlt als sehr wirksam gegen 
Sycosis parasitaria warme Umschlage mit Leinsamen; 
man erzielt in 3 Wochen regelmassig Heilung. Auch kok- 
kogene 8. wird durch warme Umschlage sehr gebessert. 
Ganz besonders giinstig wirkt dann eine von Brooke an- 
gegebene Salbe, die sich namentlich in einem Fall von 
S. der Vibrissae gut bewahrte: 

Rp. 

Hydrarg. oleinic. (5 °/ 0 ) 20,o 
Zink. oxyd. 

Amyl, aa 7,o 
Vaselin. 14,o 
Ichthyol l,o 
Acid, salicyl. lji 
M. t. ung. 

(66. Vemmmlung deutscher N&turforaobsr und Aerzte. — 

Monatshefte fur prakt. Derm&tologie Bd. XIX Heft 9 1894.) 


Tuberculose. Dr. Hillebrecht (B^denberg) hat bei alien 
Formen von T. und Scrophulose seit einigen Jahren 
intern Solveol angewandt und beachtenswerthe Erfolge er¬ 
zielt. Er ging von der Betrachtung aus, dass das wirk- 
same Agens im Ereosot, das Kresol im Kreosotin 
zu geringen Quantitaten enthalten sei, als dass das 
Blut vollkommen entgiftet werden konnte; event, miisste 
man colossale Dosen (100 Sommerbrodt’sche Kreo- 
sotkapseln pro die) nehmen lassen, die aber nicht 
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vertragen warden. Da nun 1 gr Solveol dem Kresol- 
gehalt nach 2,5 Kreosot entspricht, so ist in 2 Kap- 
seln & 0,5 Solveol ebensoviel Kresol enthalten, 
wie in 25 Sommerbrodt’schen Kreosotkapseln; man 
hat also mit 8 Kapseln h 0,5 Solveol pro die das- 
selbe erreicht wie mit 100 Kreosotkapseln. Die 
ersteren aber lassen sich viel leichter nehmen und sind viel 
billiger. Anfangs gab Autor das Mittel, und giebt es 
noch heut Kindern, in Tropfenform. Die Tropfen werden 
von Sauglingen gut vertragen. Autor giebt sie, mit wenigen 
Tropfen anfangend, in schwarzem, kaltem Kaffee, kalter 
Milch, Wein u. s. w. nach dem Essen; er steigert ungefahr 
bis zur doppelten Anzahl der Jahre, die das Kind zahlt. 
Als Desodorans am besten 01. Menth. pip. Also ver- 
ordnet man: 

Rp. 

Solveol. 40,o 

01. Menth. pip. gtt. VI. 

D. S. 4 X tftgl. 1—12 Tropfen zu nehmen. 

Die genauere Dosis ist bei Kindern bis zu 

1 Jahr 4 X! tagl. 1—4 Tropfen 

2 Jahren 4 X „ 1—5 „ 

3 „ 4 X » 1—7 „ 

4 5 „ 4 X » 1 10 „ 

6 „ 4 X „ 1—12 „ 

Nach dem Einnehmen den Mund sofort ausspiilen, weil 
Solveol const die Zahne atzt. Deshalb lasst Autor Er- 
wachsene das Mittel jetzt in Kapselform*) nehmen, 
und zwar muss man allmalig hier auf 3—4 gr pro die 
zu kommen suchen, von kleinen Dosen beginnend (es 
werden auch 7—8 gr pro die gut vertragen!). Die Er- 
folge waren so gut, dass Autor bei initiator Scro- 
phulose damit eine Besserung garantiren, bei ini¬ 
tiator T. sicher versprechen will. Auch bei Lupus 
war das Besultat ein gutes, und auch bei Eiterungen, 
z. B. Mastitis suppurativa, Ulcus cruris unterstiitzte 
eine forcirte Solveolcur ausgezeichnet die Behandlung. 

(Aerztl. Rundschau 1894 No. 29, 30, 44.) 


*) Capsulae gelatinosae cum Solveolo dargestellt von Fabrik 
Boltzmann & Dr. Poppe, Limmer vor Hannover. Preis von 100 Kapseln 
c. Solveol. 0,3 = M. 2, c. Solveol. 0,5 = M. 2,50. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tuberculose. 


225 


— Auch Dr. Hasse (Alberschweiler) hebt die Vorziige des 
Solveols gegentiber der bisher iiblich gewesenen 
Kreosotbehandlung hervor. Zu denselben gehdrt auch 
noch die leichte Lfislichkeit [des Solveols in Wasser, 
die gewiss auch zu der prompten und raschen Wirkung 
beitragt. Autor hat in seiner Landpraxis seit 8 Monaten 
bei chirurgischen Fallen ausschliesslich Solveol in Ge- 
brauch, das er besonders als Solveol-Priessnitz’sche 
TJmschlage bei alien Yerletzungen und Operations- 
wan den anwendet. Autor empfiehlt besonders den Land- 
arzten, Solveol immer bei sich zu fiihren, zumal es auch 
bei alien gynakologischen Fallen die besten Dienste 
leistet. Autor machte eine interessante Beobachtung mit 
diesen Umschlagen (37 ccm Solveol in 2 Liter Wasser) bei 
einem an Phlegmone des Unterschenkels (inFolgeYer- 
letzung) leidenden 18jahrigen jungenManne, der amBein auch 
einen etwa Markstfickgrossen Lupus hatte; letzterer 
besserte sich bei der Solveolbehandlung zusehends 
und verschwand. Diese local - antituberculOse Wirkung 
ware gewiss bei gleichzeitig intemer Medication von Solveol 
noch erhdht worden. Intern wandte Autor das Mittel 
statt des Salols bei mehreren Fallen von G-onorrhoS an 
wobei auffallend rasche Heilung erreicht wurde. 

(Aerzt. Rundschau 1894 No. 45.) 


- Dr. Georg Greif (Serkowitz) empfiehlt die Behandlung der 

T. mit Ereosotoarbon&t, das bekanntlich trotz seines 
Gehaltes von fiber 90 °/ 0 Kreosot frei von Aetz- 
wirkung ist, keinen intensiven Geruch und Ge- 
schmack hat, vom empfindlichsten Patienten ohne Wider- 
willen genommen und gut vertragen wird, den Ap- 
petit nicht verdirbt, sondern eher anregt und sich 
durch seine Ungiftigkeit auszeichnet. Autor gab Tages- 
gaben bis 30—40 gr. Niemals wurde TJebelkeit oder 
Erbrechon erregt. Solche Patienten, die Kreosot fiberhaupt 
nicht vertragen in Folge Intoleranz von Seiten des Digestions- 
tractus, beginnen am besten mit geringen Dosen: 3 X tag- 
lich 5 Tropfen mit Eigelb als Emulsion oder in einem 
Glaschen Rothwein resp. Tokayer (letztere Darreichungs- 
art besonders angenehm) und dann alle 2 Tage 5 Tropfen 
mehr. Patienten, die Kreosot fiberhaupt noch nicht ge¬ 
nommen haben, konnen sicher mit 2 X taglich 1 Theeloffel 
einer Mischung von 20 Kreosotcarbonat auf 200 Yinum 
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TokayeDse beginnen und die Gabe jeden 4.—5. Tag urn 
1 Theeloffel steigern. Wer schon an Kreosot gewShnt ist, 
beginne mit 1 / i —1 Theel6ffel reinen Kreosotcarbonats. 
Bei alien wird event, die Tagesgabe bis 80 gr gesteigert. 
Auch die Mischung mit Leberthran sei erwahnt; ver- 
ordnet man 15 gr Kreosotcarbonat auf 160 gr Leber¬ 
thran, so enthalt jeder Essl6ffel 1 gr des Mittels. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1894 No. 52.) 


— Prof. J. Crocq (Brussel) empfiehlt Argent, nitric, ala ex¬ 
quisites Heilmittel bei Lungentuberculose; es macht den 
Husten weniger stark, es verringert die Expectoration und die 
Nachtschweisse, sowie die Scbmerzen, es regt machtig den 
Appetit und die Verdauung an, was das Wichtigste bei der Be- 
handlung der Phthisis ist, und fuhrt Besserung, ja sogar 
meistHeilung des Lungenprocesses herbei. Autor hallt 
das Argent, nitric, nach einer 35jahrigen Erfahrung fur 
das „am besten und sichersten wirkende Mittel w , 
das, bei frischen Erkrankungen angewendet, in der 
grossen Ueberzahl der Falle zur sicheren und voll- 
standigen Heilung fiihrt, aber auch noch in vorge- 
schritteneren Fallen manchmal Heilung, sicher 
aber eminente Besserung bewirkt. Bei geniigend 
langer Behandlung heilt os 75°/ 0 aller Patienten! Febrile 
Zustande sind keine Contraindication gegen Anwen- 
dung des Mittels, sie werden aber durch dasselbe ebenso- 
wenig beeinflusst, wie Haemoptysen, gegen die Ergotin 
souveran ist, Manche Kranke vertragen aber das Arg. 
nitric, nicht, sie verlieren den Appetit, brechen, bekommen 
Magenschmerzen, sogar Diarrhfien (trotzdem es eines der 
besten Mittel bei Enteritis, namentlich der Kinder ist!). 
Autor verordnet es in Pillen zu 0,003—0,01 3—4X, selten 
5 X taglich oder zu 0,002—0,005 2stundlich mit Mica 
panis oder Extract, gram, als Constituens; bei Kindem in 
wa88riger LOsung mit Syr. simpl. Oft combinirtes Autor 
mit anderen Mitteln: 


Rp. 


Morph, acetic. 0,1 
Argent nitric. 0,01 (—0,02) 
Mic. panift q. 8. ut f. pill. 

No. XX. 


Rp. 


Morph, acet. _ 

Argent, nitric. aa0.1( —0,15) 
Mic. pan. q. 8. ut f. pm. 

No. JCjlJi* 


S. 2etnndlich 1 Pille. 
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Morph, acet. OJi 

Argent, nitric. 0,15 

Bismuth, subnitr. 6,0 

Extr. gram. q. s. ut f. pill. No. XXX. 

Oft giebt es Autor mit Opiumpraparaten, die ebenfalls 
Husten, Schmerzen und Druckgefiihl vermindern und Schlaf 
bewirken und daber sehr gunstigen Einfluss haben, ferner 
mit Extr. Bellad., Extr. Hyoscyam., Extr. Aconit. 
oder mit Plumb, acet. 


Rp. 

Morph, acet. 0,1 
Argent, nitric. 0,15 
Plumb, acet. 2,o 

Extr. Gram. q. s. ut f. pill. No. XXX. 

S. 2stundl. 1 Pille. 

Auch mit A mar is combinirt wird es verabreicht, um 
die Wirkung auf den Magen zu erhohen, ebenso mit 
Strychnin, um zugleich den neuro-muscularen Apparat 
zu beeinflussen: 


Rp. 


Argent, nitric. 0,3 
Strychnin, sulf. 0,01 
Mic. pan. q. 8 . ut f. pill. 

No. XXX. 


Rp. 


Argent, nitric. 0,3 
Morph, acet. 0,15 
Extr. nuc. vom. 0,6 
F. pill. No. XXX. 


Bei Haemoptoen combinirt man es mit Ergo tin 
und giebt es so lange Zeit, um die "Wiederkehr der Blu- 
tungen zu verhiiten. Man kann beide Mittel besonders 
verabreichen oder: 


Rp. 


Morph, acet. 0,1 
Argent, nitric. 0,15 
Ergotin. 3,o 
F. piU. No. XXX. 

S. 2 stundl. 1 Pille. 

(Intern&t. klin. Rundschau 1894 No. 50/51.) 


Tumoren. Dr. Paul Samter (Kcinigsberg i. P.) beobachtete 

Heilung eines Falles von Biesenzellensarkom duroh 
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Arsenik: 23 Jahre altes Madchen von gesundem Aussehen, 
frei von alien Erscheinungen von Lues oder Tuberculose, 
aber mit einer Geschwulst des linken TJnterschenkels 
behafitet. 2 .Tahre friiher in der Berliner Charite ein 
vom linken Tibiakopf ausgehender Tumor constatirt 
und durch Auskratzung entfernt; 9 Monate nach der 
Operation verliess Patientin die Charite. 2 Monate dar- 
nach wieder Schmerzen und Anschwellung am lin¬ 
ken TJnterschenkel, in der Nahe des Kniegelenkes. 
AVucherung der Geschwulst in der Operations- 
wunde sichtbar, in der Grosse eines kleinen Apfels 
die Haut uberragend. Auskratzung durch einen Arzt. 
Aber wieder Recidiv innerhalb zweier Monate. 
Patientin jetzt nach Konigsberg zur event. Amputation 
iiberwiesen. Bedeutende Schwellung des linken Knie¬ 
gelenkes, active und passive Bewegungen unmSglich; an 
der Yorderseite kleinapfelgrosser Tumor, der von 
innen emporgewuchert war. Linke Leistendriisen als 
derbe Knoten von Kleinkartoffelgrosse fiihlbar, 
Achseldriisen kirschgross. Sehr heftige Schmerzen im lin¬ 
ken Bein. Amputation wurde von einer chirurg. Anstalt 
verweigert wegen zu grossen Vorgeschrittenseins 
der Affection. Auskratzung der emporgewucherten 
Geschwulstmassen, aber nur oberflachlich, behufs Mikro- 
skopie. Diagnose: Riesenzellensarkom. Autor leitete 
nur eine Arsenikcur ein: asiatische Pillen, steigend 
bis zu 10 Pillen pro die, monatelang fortzusetzen. Ausser- 
dem Tamponade der Wundhfihle mit Jodoformgaze, 
Tampon 2 Mai wSchentlich zu erneuern. 9 Monate darauf: 
Die geschwollenen Driisen bis auf erbsengrosse Tumoren 
in der Leiste verschwunden. In der Gegend des linken 
Tibiakopfes eine Hdhle, angefiillt mit wenig zerfallenen 
Gewebsmassen. Entfernung derselben, wobei es sich her- 
ausstellte, dass sich die WundhShle um die Halfte ver- 
kleinert hatte. Keine Schmerzen mehr, alle Bewegungen 
ohne Schmerzen ausfiihrbar. Jetzt, nach 2 Jahren, 
nach Yerbrauch von 2600 Arsenikpillen: keine 
Driisenschwellungen, Kniegelenk vollkommen 
normal bis auf eine kleine granulirende KnochenhOhle im 
Tibiakopf. Beweglichkeit im Knie durchaus normal. 
Mikroskopische Untersuchung der Granulationen in der 
Knochenhohle ergiebt das Felilen jeglichen Tumorgewebes. 

(Deatache medic. Wochenschrift 1894 Xo. 37.) 
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— K. Menge (Leipzig, Universitats-Frauenklinik) beobacktete eincn 

recht typischen Fall von Deciduasarcoma uteri: 
35jahrige Frau leidet einige Zeit nach einer Blasen- 
molen-Geburt an heftigen, unstillbaren Metrorrha- 
gieen. Digitale Untersuchung des durch Laminaria zugang- 
lich gemachten TJterus ergiebt betrachtliche Yergrbsse- 
rung des letzteren, in dessen Inneren ein weicher 
Tumor sich befindet. Ausraumung des Tumors. Es bleibt 
eine kraterfSrmige Yertiefung in der Uteruswand zuriick. 
Trotz voriibergebenden Stillstandes der Blutungen erholt 
sich Patientin nicht. Totalexstirpation. Dabei wird 
ein secundarer Knoten in der Scheide gefunden, der 
8 Tage vorher noch fehlte. Nach der Operation Besserung 
des Zustandes, nach einigen Monaten aber Residiv in der 
Scheide. Tod unter zunehmender Kachexie 13 Monate 
nach der Geburt. Section: zahlreiche Metastasen in inneren 
Organen, Knochenmark u. s. w. Die mikroskopischen. 
Untersuchungen zeigten, dass eine Sarkombildung 
vorlag mit der Decidua als Matrix; unter dem Einfluss 
der Deciduasarkomzellen schien uberall eine directe TJm- 
bildung von Muskelelementen in achte Neubildungszellen 
stattgefunden zu haben. — Eine besonders haufige 
atiologische Beziehung von Traubenmole zu Deci- 
duasarkom scheint nicht vorzuliegen; nur in 3 von 
98 Fallen von Mola hydatidosa schloss sich an letztere 
ein Sarcoma deciduocellulare an. Dagegen fand sich in 
der Halfte der Falle von Deciduasarkom ein Zu- 
sammenhang mit Myxoma chorii, sodass die Annahme 
berechtigt ist, die myxomatose Erkrankung des Chorion 
habe 6fter ihren Grund in einer sarkomatfisen Yer- 
anderung der Decidua. — Therapie des Decidua- 
sarkoms: nur Totalexstirpation. Prognose trotz der 
Operation wegen der Schwierigkeiten der Diagnose im 
Beginn der Erkrankung und des raschen Umsichgreifens 
der Affection sehr ungunstig. 

(Zeitschrift far Geburtshfilfe und Gynikol. 1894. 30. Band. Heft 2.) 

— Leopold hat maligne Ovarialtumoren bei Kindem 5 Mai 

beobachtet: bei Kindem von 8, 9, 11, 13 Jahren und 
einem infantilen Madchen von 18 Jahren. Die Tumoren. 
gehCren meist zu den halbsoliden und sind Endotheliome, 
sie verwachsen sehr bald mit den Nachbarorganen, schon 
nach 1—2 Monaten. Die Diagnose ist dadurch erleichtert, 
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class erfahrungsgemass bei Kindern fast nur diese 
maliguen T. vorkommen, ferner durch das enormeWachs- 
thum und die rasch zunehmende Kachexie. Schnell- 
wachseude Geschwulste bei Kindern, namentlich 
wenn Kachexie, Darm- und NierenstSrungen auf- 
treten, sind als maligne anzuseben. Die Prognose 
ist davon abhangig, wie friihzeitig operirt wird. Die 
Stiele sind glflcklicberweise meist giinstig geformt, freilicb 
sind die Yerwacbsungen als die Prognose triibend zu be- 
achten. Aber man soil immer operiren, selbst auf die 
MSglichkeit hin, ein einfaches Kystom zu finden, zumal Kin¬ 
der selbst schwere Laparotomieen gut uberstehen. 
Selbst vorgeschrittene Falle operire man, auf Grund 
der Erfabrung, dass bei mebreren Fallen das Leben nocb 
langere Zeit erbalten werden konnte. Letzteres bestatigt 
B6de. Derselbe operirte vor 5 Jahren ein 13jahriges 
Madcben mit einem fast die ganze Baucbbdble aus- 
ftillenden, unter dem Peritoneum hin in die Scbeide der 
Bauchmuskeln gewachsenen Rundzellensarkom, das vom 
rechten Ovarium ausging. Das Kind erbolte sich rasch 
und wurde ein bltihendes Madcben. 

(Gyn&kol. Gesellschaft in Dresden, 12. Jnli 1894. — 
CentraIblatt fur Gyn&kolog^e 1894 No. 46.) 

Ulcus ventrieuli. Dr. H. Schlesinger hat durch Aus- 
sohaltung der Ern&hrung durch den Magen und aus- 
schliessliche Rectalem&hrung einen 28jahrigen an TJ. 
leidenden Mann gebeilt, der seit 18 Monaten Magen- 
beschwerden (Blutbrechen, blutige Stiihle, sehr heftige 
Schmerzen nach der Nabrungsaufnahme) hatte. Monate- 
lang fortgesetzte rationelle Milchdiat blieb wir- 
kungslos. Da ging Autor zu einer nahezu ausschliess- 
licben Rectalernahrung iiber, welche mit ganz kurzen, 
langstens einen Tag wabrenden, durch Reizung der Rectal* 
scbleimhaut bedingten Unterbrechungen nahezu durch 
einen Monat fortgesetzt wurde. Schon in den ersten 
Tagen sistirte das Erbrecben, die spontanen Schmerzen in 
der Magengegend liessen nach, die Druckempfindlichkeit 
daselbst schwand immer mehr und schwand schliesslich 
vollkommen. Es wurden taglich nach Yorausschickung 
eines Reinigungsklystiers 3 Ernahrungsklystiere nach 
Boas gegeben (in 200 gr Milch 2 Eier eingequirlt, 1 LCffel 
Wein, 1 Kaffeeldffel Reismehl und ein wenig Kochsalz 
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hinzugefugt; bei Empfindlichkeit des Kranken noch mehrere 
Tropfen Opiumtinctur dazu); nach jedem musste Patient 
ruhig in Riickenlage verharren. Andere Klysmata, z. B. 
Pepton- und Fleischpankreasklystiere sind zwar auch vor- 
ziiglich, rufen aber nach lingerer Anwendung oft starke 
Reizungserscheinungen yon seiten des Darmes hervor. — 
Autor hat auch noch andere Falle von U. durch aus- 
schliessliche Rectalernahrung (wurde sie schlecht vertragen, 
jeden 3.—4. Tag 24 Stunden damit pausiren!) sehr giinstig 
beeinflus8t, ebenso Falle von Dilatatio ventriculi, einen 
Fall von Hyperemesis bei Polyneuritis mit Betheili- 
gung des Vagus, Falle von Ver&tzung des Oesophagi 
und Carcinoma oesophagi. Die Wirkung war stets 
frappant, das Hungergefiihl war durch Verahreichung 
von etwas Opiumtinctur oder Oocain 0,02—0,03 per os 
beseitigt! Der Uebergang zur normalen Ernahrung findet 
allmalig statt! 

(Wiener m<*dic. Club. 1894,14. November. — 
Wiener medic. Presse 1894 No. 480 

— Zur Aetiologie des Magengeschwiirs fuhrt Dr. du Mesnil 
de Rochemont (Altona, stadt. Krankenhaus) eine Beobach- 
tung an, welche zeigt, dass die normale oder gesteigerte 
Verdauungsfahigkeit des Magensaftes fiir die Ent- 
stehung des IJ. keine entscheidende Rolle spielt, 
also auch fiir die Diagnose des TJ. nicht in der 
Weise verwerthet werden kann, dass bei einera 
Fehlen oder bei Verminderung derHClim Magen- 
saft ein IT. auszuschliessen ist. Es handelt sich am 
eine 38jahrige Frau, bei der man gleichzeitig ein 
grosses ulcerirtes und perforirtes Oarcinom (Scir- 
rhus) und ein kleines typisches U. im Magen vor- 
handen waren, und zwar raumlich so weit von einander 
getrennt, dass eine directe Beruhrung des Oarcinoms mit 
dem IJ. ausgeschlossen war, welch’ letzteres auch absolut 
nichts krebsartiges an sich hatte, wie auch die mikro- 
skopische Untersuchung ergab. Aus den Grdssenverhaltnissen 
und den klinischen Erscheinungen geht ferner evident her¬ 
vor, dass zuerst das Carcinom da gewesen ist und 
erst spater das TJ. sich entwickelt hat, also zu 
einer Zeit, wo die Verdauungsfahigkeit des Magen¬ 
saftes nicht normal oder vermehrt, sondern sicher 
seit langem herabgesetzt war. Superaciditat und 
vermehrte Verdauungsfahigkeit des Magensaftes 
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ist also nicht so wesentlich fur das Zustande- 
kommen eines U., wie man stets annimmt. "Was war 
hier aber die TTrsache? Eine Circulationst&rung! Man 
sieht unter dem Mikroskope einen in Organisation begriffe- 
nen Thrombus an dem Scheitel des trichterfOrmigen 
Geschwures in einem ziemlich grossen Gefasse; wahr- 
scbeinlich werden die peripheren Theile des Thrombus 
ebenso wie das Gewebe der nicht mehr ernahrten Wand 
durch einfache Nekrobiose zerfallen und abgestossen sein 
und die Thrombose ebenso wie die Organisation derselben 
allmalig entsprechend dem weiteren Zerfall und der Ver- 
grfisserung des Geschwiires centralwarts fortschreiten. Ob 
die Thrombose im Zusammenhange mit dem Wachsthum 
des Carcinoms steht, ergiebt die TJntersuchung nicht, es 
waren aber noch andere Quellen einer event. Embolie 
zu eruiren: ziemlich betrachtliches Atherom der Aorta 
und Herzsch wache, bedingt durch fettige Degeneration 
des Herzmuskels. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 50.) 


— Dr. J. Luxenburg und Dr. J. Zawadzki (Warschau, Therap. 

Klinik) beobachteten ein U. auf Grand syphilitisoher 
Gef&sserkr&nkung. Der Fall zeigte die gewdhnlichen 
Symptome des U., doch fiel es auf, dass der Kranke sehr 
rasch abmagerte, kachektisches Aussehen bekam 
und starb. Man fand bedeutende Gefassentartung 
im Magen und Mesenterium, und zwar Gefasswand- 
verdickung, bis zur vollstandigen Lumenobliteration 
gehend. So bedeutende Gefassentartung tritt bei keinem 
anderen Leiden auf, auch sprach manches Andere fUr Lues. 
— Engel sieht 10°/ 0 aller Falle von U. fur syphi- 
litisch an, Lang sogar 20°/ 0 . Yon vielen Seiten wird 
berichtet, dass in der II. Periode der Lues Magensymptome 
durch eine specifische Cur beseitigt, Magenblu- 
tungen sistirt wurden. Fur die Prognose und Therapie 
des U. ist also die Kenntniss dieser Thatsachen sehr wichtig! 

(Wiener medic. Presee 1894 Nr. 50/51.) 

— L. Pick (KOnigsberg i. Pr., pathol. Institut) berichtet von einer 

Zwerohfellsdurohbohrung durch ein U. 42jahrige 
Frau, schon 6 Jahre an Uebelsein, Erbrechen und Magen- 
schmerzen leidend, zeigt bei der Aufiiahme neben starker 
Abmagerung eine in die Tiefe sich fortsetzende Ge- 
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scbwulst der Gegend der Knorpel der falschen 
Rippen links. Diagnose daher auf „Rippensarkom mit 
Uebergang auf die Magenwand“ lautend. Bei der 
Section fand man ein grosses, von der hinteren Wand tiber 
die kleine Curvatur auf die vordere Wand sich erstrecken- 
des U. mit kraterformigem Grund, in dessen Bereich 
das Zwerchfell durchbrochen war und in welchen die 
Stiimpfe der 8. und 9. Rippe hineinragten, wahrend 
die Umgebung von sehr hypertrophischem, nirgends Ge- 
schwulstelemente beherbergenden Narbengewebe (dieses hatte 
bewirkt, dass intra vitam von der Zwerchfellsdurchbohrung 
nichts zu bemerken war) gebildet wurde. — Zwerchfells- 
durchbohrungen durch ein TJ. sehr selten (Verschieb- 
lichkeit des Magens!), der Pick’sche ist der 28. Fall. Hau- 
figer Durchbruch nach den Lungen und Pleuren, 
seltener nach dem Pericard oder in die HerzhOhle. 

(Zeitsehrift fur klin. Medicin, Bd. 26. Heft 5/6.) 


Vulvitis. Prof. Lutaud halt die Vulvitis kleiner M&dchen 
meist iur scrophulos. Das Leiden pflegt rasch einer 
zweckmassigen Behandlung zu weichen. Letztere soli fol- 
gendermaassen gestaltet sein: Im ersten Stadium, wenn 
die betreffenden Theile gerdthet und geschwollen sind, ver- 
ordne man Sitzbader von Starkemehl und Compressen 
mit 4% Borsaurelosung, event, auch mit Sublimat 
(1: 10000) oder Carbolsaure (1 °/«). Ist das Entziin- 
dungsstadium voriiber, so blase man nach Ab- 
wascliung mit Borsaurelosung und grundlicher Ab- 
trocknung mit Watte zwischen die Schamlippen ein: 

Rp. 

Jodoform 4,o 
Acid, tannic. l,o 
Bismuth, subnitr. G,o 

M. f. p. 

Einen mit demselben Pulver bepuderten kleinen 
Wattebausch lege man zwischen die Schamlippen 
und decke dieselben mit einem grdsseren Wattebausch zu, 
welcher von einer kleinen T-Binde festgehalten wird. Das 
alles wiederhole man nach jedem Wasserlassen. Wenn sich 
die Entziindung auf die Scheide zu erstrecken scheint, 
was oft bei Madchen von 4—5 Jabren der Fall ist, so 
spritze man mittelst kleiner Gummibirne etwa 30 gr fol- 
gonder Ldsung in die Scheide ein: 
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Rp. 

Alumm. 

Cocain. mm. aa l,o 
Glycerin, pur. 100,o 

M. D. S. Aeusserlich ! 


Nach jedem Wasserlassen wiederhole man dies, dann wasche 
man mit Borsaure die Vulva ab, trockne sorgfaltig, pulvere 
obiges Pulver ein u. s. w. Statt der Einspritzung kann 
man Suppositorien anwenden: 

Rp. 

Jodoform 8,0 
Gumm. Irag. 

Butyr. Cac. aa 10 ,o 

M. f. baciU. No. XV. diam. 5 mm 

Danebfen stetsAllgemeinbehandlung:tonisirendeMittel, . 
Land- oder Seeaufentbalt oder Scbwefelthermen, Leber- 
thran, Perr. jodat. und phosphorsaure Salze. 

(Revue obstet. et gyn. Septemb. 1894. 

Der Frauenarzt 1894 Heft 11.) 
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— Prof. W. Ebstein (Gottingen) empfiehlt einen fedemden 

Feroussionsfinger, ein kleines, sehr handliches und dauer- 
haftes Instrument (zu beziehen yon Mahrt u. Hoerning 
in Gottingen, Preis: M. 2, mit Plessimeter M. 2,50), be- 
stehend aus 4 fedemden Branchen, welche einem nie- 
drigen Binge aufsitzen, in welchem ein Stiick Badirgummi 
eingescbraubt ist; letzterer kann, wenn er abgeniitzt 
ist, ersetzt werden. Die federnden Brancben gestatten 
die Beniitzung bei Eingern von verschiedener Dicke; die 
Vorderflache der Fingerkuppe ruht auf der oberen Flache 
des Gummis, wodurch die palpatorische Percussion 
wesentlich erleichtert wird. Das kleine Instrument 
befindet sich nebst einem Glasplessimeter, wie er seit 
Jahren von Ebstein beniitzt wird, in einer kleinen ver- 
nickelten Metallbiichse. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1894 No. 46.) 

— Ein einfaohes Mittel zur Correction eingezogener Brust- 

warzen wendet seit einigen Jahren C. v. Wild (Cassel) 
an: Er lasst die bekannten, zum Gebrauch bei wunden 
Warzen der Stillenden bestimmten „Warzenhiitchen“, 
welche aus einer runden, in der Mitte mit einer spitz aus- 
gezogenen Kuppe versehenen Glasplatte von etwa 5 cm 
Durchmesser und einem daran befestigten, kleinen Gummi- 
sauger besteht, derart verandern, dass er die Glaskuppe 
etwa 15 mm iiber ihrem Ansatz an der Platte ab- 
schneiden und den Schnittrand sorgfaltig glatten 
lasst. Das Instrument wird nun so auf die Brust ge- 
legt, dass die mittlere Oeffnung der Glasplatte auf 
die Warze zu liegen kommt; die Glasplatte liegt der 
Haut luftdicht an, halt sich also dadurch und durch den 
Druck der Kleider. Die Warze erhebt sich allmalig 
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(lurch den auf ihre TJmgebung ausgeiibten Druck 
aus ihrer eingedriickten Lage; man bemerkt sehr bald 
diesen Effect und am Ende der Schwangerschaft verzeichnet 
man meist einen recht befriedigenden Erfolg. Damit die 
Form des kleinen Apparates nicht durch die Kleider her- 
yortritt, kann man ihn mit etwas Watte bedecken; Nachts 
legt man ihn in reines Wasser. 

(Centralblatt fftr Gyn&kologie 1894 No. 45.) 

— Ein hygienisches Spuckgef&ss, das grosse Vorzuge besitzt, 
vollkommen reinlich und appetitlich ist, vor Aus- 
trocknen der Sputa sichert und fUr Kranke sehr 
handlich ist, construirte Fabrikant Wellhbfer in Heidings- 
feld bei Wurzburg. Dr. Yoll (Wurzburg) schreibt dar- 
iiber: „Auf das mit einem kraftigen Henkel versehene 
Standgefass wird vermittelst Bayonnetverschlusses das Auf- 
satzstiick befestigt, welches oben und unten in einem ab- 
gerundeten rechten Winkel nach vorn gebogen ist. Das 
obere Ende laufb in eine sehr grosse Spucktasse aus. In 
der hinteren Wand der unteren Halfte des Aufsatzstuckes 
befinden sich eine grosse Anzahl feiner Oeffnungen, wo- 
durch dasselbe hier in eine Art Filter verwandelt wird. 
Das Standgefass wird mit Wasser gefiillt, jedoch nur so 
weit, dass die untere Ausgangsbffnung des Aufsatzstuckes 
noch einige Centimeter iiber dem Wasserspiegel steht. Fiir 
gewbhnlich steht das Gefass senkrecht; will man es ge- 
brauchen, so erfasst man es beim Henkel und halt es hori¬ 
zontal; das Wasser, welches natiirlich diesen Bewegungen 
folgen muss, nimmt ebenfalls eine horizontale Lage ein und 
dringt von der siebartig durchlocherten Wand her in das 
Aufsatzstiick ein. Stellt man das Gefass wieder senkrecht, 
so sturzt nach dem Gesetze der Schwere das Wasser durch 
die untere AusgangsofFnung auf den Boden des Stand- 
gefasses, ein jedes Sputum mit sich reissend. Der Aufsatz 
kann sich nur von seiner hinteren Wand her mit Wasser 
fullen, da das untere Ende desselben nicht ins Wasser ein- 
tauchen darf, und so kommt nie wieder ein Sputum 
zum Vorschein, das einmal ausgehustet ist. Will 
man das Standgefass entleeren, so nimmt man den Aufsatz 
ab und giesst den Inhalt ins Feuer oder in den Abort. Die 
iibrige Beinigung ist sehr einfach, zumal sich wegen des 
Wassers keine Reste des Sputums an die Wand legen 

konnen/‘ (Miinchener medic. Wochenschrift 1894 No. 45.) 
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— Um Hollensteinflecke aus der Kleidung zu entfernen, be- 
dient sich Dr. F. Hahn (Bremen) folgender Lfisung: 

Rp. 

Hydrarg. bichlorat. corr. 

Ammon, chlorat. aa 5,o 
Aq. dest. ad 50,o 

M. D. S. Aeusserlich! 


Die Flecke werden mittelst eines damit befeuchteten 
Leinenlappchens leicht betupft und gerieben und verschwin- 
den aus Herrenanziigen fast momentan, auch in veralteten 
Fallen; ebenso lassen sich die Flecke aus leinenen, 
baumwollenen und wollenen Hemden, Hand- 
tuchern u. s. w. sicher entfernen, ohne dass der Stoff 
irgendwie Schaden erleidet, ferner auch die Flecke auf 
den Fingern (hier ist allerdings das Verreiben eines 
Jodkalikrystalles mit etwas Wasser praktischer). 

(Monatshefte far prakt. Dermatologie 1894 Bd. XIX. No. 11.) 


— Deckglaschen zu mikroskopisohen Praparaten kaun sich 

Jeder leicht selbst bereiten, indem er sogenanntos 
Marienglas (erhaltlich in jeder Eisenhandlung, die Petrol- 
Kochapparate verkauft) mit einem scharfen Messer spaltet. 
Dieselben bieten den Vortheil, dass sie in alien mfig- 
lichen Grfissen und Dicken sehr leicht hergestellt 
werden kfinnen; ausserdem sind sie kaum zerbrechlich 
und sehr bjllig. Die (seltenen) schmalen, hellen Biss- 
linien, die sich unter dem Mikroskop zeigen, stfiren keines- 
wegs die Deutlichkeit des Bildes und auch die Helligkeit 
desselben wird durch die diinne Platte Marienglas kaum 
beeintrachtigt. 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzt© 1894 No. 21.) 

— Ein sehr empfindliches Reagens auf Eiweiss, Albumosen 
» und Peptone ist nach Prof. Dr. E. Riegler (Jassy) das 

Asaprol. Ungefahr 4 cm TJrin werden in einer Eprou- 
vette mit 1-—2 Tropfen Salzsaure und mit 10 Tropfen 
10 °/ 0 wasseriger Asaprollfisung versetzt; selbst Spuren 
von Eiweiss werden sich durch eine dcutliche 
Trubung zu erkennen geben, die sich beim Er- 
warmen nicht klart. Albumosen und Peptone 
lassen sich ebenso auffinden, doch verschwinden die 
Trubung resp. der Niederschlag beim Erwarmen, 
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um beim Erkalten wieder zu erscheinen. Treten 
die Albumosen und Peptone neben Eiweiss im 
Harne auf, so werden ebenfalls 4 cm desselben mit 1—2 
Tropfen Salzsaure und 10 Tropfen Asaprol versetzt, auf- 
gekocbt und beiss filtrirt; falls Eiweiss vorhanden, bleibt 
es auf dem Filter, das Filtrat aber wird nach dem Erkalten 
Triibung zeigen bei Anwesenheit von Albumosen und Pep- 
tonen. Um ein fertiges Reagens zu haben, kann man 
100 cm 8 einer 10 °/ 0 wassrigen Asaprollosung mit 10 cm 8 
concentrirter Salzsaure versetzen; hiervon werden 10 Tropfen 
zu 4—5 cm 8 Urin zugesetzt. 

(Wiener klin. Woehenschrift 1894 No. 52.) 


Notiz. 

Eine „Monatsschrift fur Geburtshulfe und Gyn&kologie“ 
erscheint vom 1. Januar 1895 ab im Yerlage von S. Karger in 
Berlin. Redigirt von Prof. A. Martin (Berlin) und Prof. Sanger 
(Leipzig), wird sie Original-Arbeiten mittleren Umfanges, casuistiscbe 
Mittheilungen, Referate iiber alle wichtigen Neuigkeiten der Litte- 
ratur, Besprechungen iiber forensische Geburtshulfe und Gynakologie, 
Hebeammenwesen, Technik und Erfindungen, Zeit- imd Streitfragen, 
Tagesangelegenheiten, Porsonalien, Biicheranzeigen bringen. Das 
uns vorliegende, inhaltlich sehr reiche und auch recht gut aus- 
gestattete 1. Heft halt voll und ganz, was der Prospect verspricht. 
Preis der Monatsschriit: Mk. 30.— pro anno. 
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Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen In- 
stituten der Schweiz. Annales suisses des Sciences m6di- 
cales. Basel und Leipzig 1894, Yerlag von Carl Sallmann. 

2. Reihe 4. Heft: Ueber den Einfluss des Blutegelinfuses 
auf die Thrombenbildung. Yon Dr. J. 
Eguet (aus der medic. Klinik in Bern). 31 S. 
Preis: M. 1,20. 

2. Reihe. 6. Heft: Beitr&ge zur Kenntniss des Frauencaseins 
und seiner Untersehiede vom Kuhcasein. 

YonDr.A. Wrdblewski. 46 S. Preis:M. 1,20. 

Im vorderen Abschnitte des Blutegelkfirpers wird eine beson- 
dere Substanz secernirt, welche die Eigenschaft besitzt, das Blut vor 
der Gerinnung zu schiitzen. Eguet machte nun an Kaninchen Yer- 
suche, welche den Zweck hatten, zu eruiren, ob jener Stoff auch 
im Stande ist, die Thrombenbildung zu verhindern, ebenso wie er 
die Gerinnung verhindert. Die Frage ist wichtig, weil sie die Be- 
ziehungen der Gerinnung und Thrombose involviert, ausserdem weil 
man im positiven Fall daran denken k6nnte, bei Menschen, die an 
Thrombosen und Infarctbildungen leiden, das Blutegelinfus thera- 
peutisch zu verwenden. Die hfichst interessanten Yersuche lese 
man im Original nach. Es ergaben dieselben, dass das Infiis in 
der That Kaninchenblut vor Thromben schiitzt. Bei einem 130 Pfund 
schweren Mann miissten 80—90 Blutegel ihr Extract hergeben, 
wenn man die Yersuche auf den Menschen iibertragen kSnnte; vor- 
aussichtlich aber ist weniger nothig, da das Menschenblut viel armer 
an Fibrin ist, als Kaninchenblut. — Die zweite Arbeit enthalt eben- 
falls sehr werthvolle Untersuchungen, betreffend das Frauencasein. 
Wir miissen dem Autor dankbar sein, dass er unsere immer noch 
recht mangelhaften Kenntnisse iiber das wichtigste Nahrungsmittel 
in schatzenswerther "Weise bereichert hat und empfehlen, seine Dar- 
legungen des Genaueren zu studiren. Die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen fasst Autor selbst kurz zusammen: 
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1. Es wurde eine neue Methode zur Darstellung des Frauen- 
caseins gefunden, welche jedenfalls ein ganz unverandertes scbnee- 
weisses Praparat liefert. 

2. Das erhaltene Frauencasein wurde zum 1. Male vollstandig 
analysirt. 

3. Die schon von Anderen beobachteten Yerschiedenheiten von 
Frauen- und Kuhcasein hinsichtlich der Loslichkeit u. s. w. 
wurden durch Yersuche an reinem Material bestatigt und er- 
weitert. 

4. Bei der peptischen Yerdauung des Frauencaseins spaltet sicb 
aus demselben kein Nuclein ab. Kuhcasein liefert dabei stets 
Nuclein, welches auch bei sehr langer Yerdauung nicht voll¬ 
standig gelost wird. 

5. Frauencasein und Kuhcasein sind demnach chemisch verschie- 
dene Substanzen. 

6. Daraus folgt, dass es nicht vollkommen gleichgiiltig sein kann, 
ob ein Kind mit Kuh- oder mit Frauencasein emahrt wird, 
namentlich bei Schwache der Yerdauungsorgane. 

7. Die Mutterlauge des Frauencaseins enthielt noch einen Eiweiss- 
korper, der sich durch seine Zusammensetzung namentlich vom 
Casein unterscheidet, und auch mit dem Albumin nicht iden- 
tisch ist. 

Medicinisclier Taschenkalender 1895. Herausgegeben 
von Prof. Partch, Dr. Jaenicke, Dr. Leppmann. Breslau 
1895. Yerlag von Preuss & Jtinger. Preis M. 2.—. 

Aerztliches Vademecum und Taschenkalender 1895. 

Von Dr. Arno Kruche. Miinchen, Yerlag von Seitz & Sckauer. 
Preis M. 3.—. 

Der erste von beiden Taschenkalendem, im 8. Jahrgang er- 
schienen, ist ein alter Bekannter, der im friiheren, beliebt gewor- 
denen Gewande, nur in einzelnen Abschnitten noch vermehrt und 
verbossert, vor uns liegt. Das handliche Biichlein wird gewiss zu 
den alten sich viele neue Freunde erwerben. 

Das Kriiche J sche Yademecum tritt zum 1. Male vor die 
Aerztewelt. Der Herausgeber hat es verstanden, die Einrichtungen 
in sohr praktischer, zweckentsprechender Weise zu treffen. Der 
textliche Inhalt enthalt manches, was wir in anderen Taschen- 
kalendern nicht finden, aber dem Praktiker sehr gute Dienste er- 
weisen wird. Wir konnen auch dies Biichlein warm zum Gebrauche 
empfehlen. 

Fur den redactioncllen Theil verantivortlich : Dr, bJ, Grartzrr til Sprottau . 
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Anfang eines jeden Monata. 


Jl § 7. 


Preis dee Jahrgangs 
Mk. 4 = 5 Fr. excl. Porto. 
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Excerpta medica. 

Kurze monatliehe Joumalauszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebraueh fOr den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. tried. Eugen Oraetzer in Sprottau. 
Yerlag ron Carl Kallmann In Basel nnd Leipzig. 

April IV. JaJvrgang 1895 


Anasarka. Prof. C. Gerhardt (Berlin) hat bei einem Falle 
mit Einschnitten in das Unterhautbindegewebe einen 
sehr befriedigenden Erfolg erzielt. Es handelte sich 
um einen Phthisiker mit Amyloidentartung der 
Unterleibsorgane; Eiweiss im Harn, geringe tJrinmengen, 
massiger Blutgehalt, hyaline Cylinder; bald auch Oedeme, 
erst des Gesichtes, dann standig zunehmend der unteren 
Korperhalfte; Korpergewicht dadurch von 53 auf 100 Kilo 
gestiegen. Digitalis, Scilla, Mittelsalze, Calomel, Diuretin, 
Sandbader unwirksam. Da Anlegung von 16 Stich- 
wunden an den Seitenflachen der Dnterschenkel, 
selbstverstandlich unter strengster Asepsis. Abnahme des 
K6rpergewichtes in den ersten 24 Stunden um 30 Kilo. 
Dauernd reichliche Diurese; die vorher vergebens 
angewandten harntreibenden Mittel wirkten jetzt 
prompt. Allmalige Besserung des Zustandes, nach eini- 
gen Wochen Arbeitsfahigkeit. Die Methode der Incision 
ist einfach und gefahrlos, keine besonderen Instrumente er- 
fordernd. Die kleinen Messerstiche, meist 4 an jeder Seite 
des Unterschenkels, miissen sofort und immer wieder mit 
reiner Watte bedeckt werden! Soil die Pliissigkeit rasch 
ablaufen, so sei Patient in sitzender Stellung, durch Liegen 
Abfluss jederzeit zu verlangsamen! Nur 2 beunruhigende 
Erscheinungen kommen 6fters vor: kleine Hautblu- 
tungen zwischen den Stichstellen und, nach raschem 
Abflusse, Benommenheit, selbst Irrereden. — In 
unserem Falle Sandb&der unwirksam, sonst sind sie oft 
recht gut. Sie k5nnen als Bieissluftbader der Haut 
aufgefasst werden, und sie bewirken wie diese geringe Er- 
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hohung der Korperwarme und starke Schweissabsonderung. 
Die Sandbader, die die Athmungsorgane freilassen, konnen 
langer mit hober Temperatur (bis 50 0 C.) genommen wer- 
den, als Heissluftbader. Schon viele Falle besonders von 
chron. Gelenkrheumatismen, Arthritis deformans, 
Resten giehtischer Auflagerungen wurden z. B. in Kost- 
ritz gebeilt oder dauernd gebessert, nachdem sie lange 
vergebena in Wasserbadern geweilt hatten, wie sicb Autor 
iiberzeugte, der dessbalb die Bader aucb in der Cbarite 
einfiihrte. Hier zeigte sicb guter Erfolg bei hartnackigen 
Pleuraergiissen, Wassersucht Herzkr anker, Neural- 
gieen (Ischias, Gurtelschmerz der Tabetiker). In 
Kostritz wurden einige Male Reconvalescenten von 
acuter Nephritis ihren hartnackig andauernden Eiweiss- 
gebalt des Hames los, auch bei breiter weisser Niere 
wurden nocb Erfolge erzielt. 

(Munchener medic. WocheDschrift 1894 No. 50.) 

— Ewald kann fur Nepbritiden mit starkem A. mit voller 
TJeberzeugung eine Metbode empfehlen, die leider nicht 
haufig und consequent genug durchgeflihrt wird, obwohl 
man dabei nicht nur momentane, sondern lange Zeit 
vorhaltende Erfolge hat. Das ist die Punction des 
Hydrops mit etwa stricknadeldiinnen Hohlnadeln, die iiber 
der Spitze eine Anzabl von L6chern haben und auf der 
anderen Seite so abgerundet sind, dass ein Grummischlauch 
iibergezogen werden kann. Diese Nadeln werden je 2 in 
1 Bein eingestossen und die durch den Schlauch abfliessende 
Elussigkeit neben dem Bett aufgefangen. Durch 12, 24 
und mehr Stunden lauft continuirlicb Oedemfliissigkeit ab 
und man kann so ausserordentlicb grosse Quantitaten 
im Laufe von 24 Stunden entziehen und so hoch- 
gradige Herabsetzung nicht nur des A., sondern 
auch der gesammten etwa vorhandenen Hohlen- 
flus8igkeit erzielen, da haufig gleicbzeitig aucb eine 
gesteigerte Diurese eintritt. Autor hat solche Punc- 
tionen in einzelnen Fallen von chroniscben Nephritiden 
10—20 Mai und noch ofter ausgefiihrt und die Ueber- 
zeugung gewonnen, dadurcb das Leben der Kranken 
ganz ausserordentlich verlangert zu haben. Er hat 
im Laufe der Jahre fast alle zur Behandlung der A. vor- 
geschlagenen Methoden durcbprobirt, aber die eben ge- 
schilderte erwies sich als die reinlichste, scho- 
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nendste und wirkungsvollste. Sie verlauft in der 
iibergrossen Zahl reactionslos, nur bei einzelnen In- 
dividuen kommt es, selbst wenn man peinlichst die Anti¬ 
sepsis innehalt, zu Phlegmone und Abscedirung, warum, 
weiss Autor nicht. 

(Berliner medic. Gosellschaft, 13. Februar 1895. — 
Berliner medic. Wochensohrift 1895 No. 8.) 

Arthritis urica. Dr. F. Danziger (Beuthen) berichtet von 
einem exquisiten Falle von Angina urioa: Der 44jahrige 
Patient erkrankte 1879 plotzlich an heftigen Halsschmerzen 
und Schluckbeschwerden, in der folgenden Nacht zum ersten 
Male an typiscber A. der grossen Zehe; letztere hielt 14 
Tage an, mit ihm zugleich verschwanden die Halsbeschwer- 
den. 1884 der 2. Anfall, 3 Tage lang, wieder mit vor- 
hergehender Halsaffection verbunden. Von 1885 an Gicht- 
anfalle jahrlich 2 Mai, immer 2—3 Tage lang, stets sich 
am Tage vorher mit Halsschmerzen ankiindigend. 1889 
besonders heftige Halsaffection mit entsprechend starkem 
Gichtanfall, beides 4 Woollen anhaltend, mit Eiterung einer 
Tonsille endigend. Jetzt 3 Jahre lang Wohlbefinden. Von 
1892 an 6—8 Anfalle im Jahr, ebenso wie friiher ver- 
laufend; einer dieser Anfalle ausserst hoftig, zu einer Peri¬ 
tonsillitis fuhrend, die 2 operative Eingrifife erforderte. — 
Der Verlauf dieses Falles zeigt deutlich den Zusammen- 
hang zwischen der A. und der jedesmaligen Angina. 
Interessant hierbei, dass letztere nicht, wie es bei den bis- 
her beobachteten Fallen zuging, mit dem Auftreten der A. 
zuriickging; sondem dass hier vielmehr die Halsaffection 
schwand, wenn der Gichtanfall nachliess. 

(Monatsschriffc fur Ohrenheilkunde etc. 1895 No. 1.) 

— F. J. Tower beobachtete 3 Falle, wo sich giohtische Depo- 
sita im Hoden vorfanden, ein sehr seltenes Ereigniss! 
Die Ablagerungen, hauptsachlich aus harnsaurem Natron 
bestehend, hatten keine bestimmte Localisation, nur ent- 
hielten die aus derbfibrosem Gewebe bestehenden Tunicae 
am meisten von ihnen. Die befallenen Parthieen knotig, 
hart, beim Stich mit einer Nadel knirschend. In einem 
Falle Entwickelung der Deposita im Anschluss an 
den 1. Gichtanfall, in 2 Fallen Traumen der Scrotal- 
gegend vorangegangen (Auftreten von gichtischen Ab¬ 
lagerungen bei Patienten von uratischer Diathese an friiher 
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verletzten Stellen wiederholt beobachtet!) Pradisponirend 
wirkten ferner bei dem einen Patienten (einem jungen Ehe- 
manne) sexuelle Excesse, die haufige Hyperamieen der 
Theile zur Folge hatten, bei dem zweiten eine in friiher 
Jugend durcb ein Trauma erworbene, schwer reponible 
Inguinalhernie, bei dem dritten eine vernachlassigte 
Varicocele. Ausserdem kommt dazu, dass die Genital - 
organe besser als irgend ein anderer Korpertheil mit Blut 
versorgt sind und in Eolge ihrer bangenden Lage nicht so 
rasch vom venSsen Blut befreit werden, zumal wenn, wie 
bier, nocb ein besonderes Hinderniss besteht, dass ferner 
das fibrCse Gewebe wegen seiner Gefassarmuth und tragen 
Circulation ein gutes Recipiens fur solche Deposita ist. 
Progno8ti8ch wichtig ist die M6glichkeit der Sterilitat 
bei sehr ausgedehnten Dep6ts. Es kann auch zur Eite- 
rung und Fistelbildung kommen. In Bezug auf Re¬ 
sorption vorhandener Deposita Prognose ungiinstig. 
Bei Beschwerden infolge Grosse der Tophi und Schmerzen 
muss chirurgiscbe Entfernung erfolgen (neuerdings zur 
Entfernung gichtischer Tophi Elektricitat empfohlen!) 

(Journal of Cutaneous and Genito-Urinary Diseases, Decemb. 1894. — 
Wiener klin. Rundschau 1895 No. 6.) 

Angenentzfindnngen. Prof. H. Schmidt-Rimpler (Got¬ 
tingen) empfiehlt die Behandlnng des Traohoms mit 
der Enapp’schen Rollpincette, wie er sie seit 2 Jahren 
austibt. Das Instrument, nach dem Princip einer Wasch- 
rolle (Mangel) gebaut, ist eine Pincette, deren 2 Bran¬ 
ch en am Ende in Gestalt je eines Steigbugels auslaufen, 
dessen Fussplatte durch eine drehbare, etwa 1,5—2 mm 
dicke, stumpfgeriefte Walze gebildet wird. Zwischen 
diesen Walzen nun wird die ektropionirte, mit 
Kfirnern oder diffus trachomatos infiltrirteSchleim- 
haut gefasst; indem man die Pincette anzieht, gehen die 
sich drehenden Walzen mit starkerem oder geringerem 
Druck, je nachdem man die Pincette fest oder weniger fest 
schliesst, tiber die Schleimhaut fort und pressen den zelligen 
Inhalt heraus. Autor liess sich eine Roll-Pincette mit 
kiirzerer Walze (8 mm) anfertigen (Mahrt & Horning, 
Gottingen); mit dieser lassen sich die im Winkel sitzenden 
Korner besser treffen, freilich lasst sich nicht die Schleim¬ 
haut in ihrer ganzen Ausdehnung fassen, und bei starker 
Ausdehnung des Processes muss man die einzelnen Par- 
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thieen nacli einander abrollen. Palls man die im Tarsal- 
theil sitzenden Korner ausquetschen will, setzt man nach 
Knapp eine Walze auf die Lidhaut, die andere auf den 
Knorpel; um nun das unnothige Walzen der Haut zu ver- 
meiden, liess Autor hierzu eine Roll-Pincette machen, deren 
eines Branchenende in einer glatten Platte besteht. Sitzen 
die Korner tief in den TJebergangsfalten, so sind letztere 
mit einer Pincette vorzuziehen. Nach Anwendung der 
Walze auf der Schleimhaut kleine Blutpunkte und Blut- 
streifen sichtbar, die nach einigen Tagen verschwinden; 
zwischen den Walzen findet sich der ausgequetschte Brei. 
Narkose unnothig; nach energischer Cocainisirung 
Yerfahren nicht sehr schmerzhaft. Man braucht ja auch 
nicht in einer Sitzung alle 4 Lider vorzunehmen! Nach 
der Operation Auswaschen der Schleimhaut mit 
Sublimat (1:5000) oder Aq. chlorata, sodann kalte 
TJmschlage. Weitere Behandlung dann die der Conjunc¬ 
tivitis, meist adstringirende Mittel. Manchmal Wieder- 
holung der Ausquetschung nothig; entweder traf man nicht 
alle Stellen oder es bildeten sich neue Korner. Immer 
noch langero Zeit fortgesetzte Behandlung der 
Schleimhaut erforderlich, aber das Yerfahren kiirzt 
doch den Krankheitsverlauf erheblich ab. Am auffallend- 
sten Erfolge da, wo zahlreiche gelbe, grosse Kor¬ 
ner in einer wenig hyperamischen oderwenig ver- 
dickten Schleimhaut sitzen und ebenso, wo es sich 
um diffuse, sulzige Infiltration handelt. Bei stark 
gerotheter, geschwellter und hypertrophirter Schleimhaut, 
wo die Trachomkorner nur undeutlich zu erkennen sind, 
Erfolg weniger ausgesprochen. In diesen Fallen begniige 
man sich damit, circumscript die starker hervortretenden 
Korner auszudriicken, oder man warte ab, bis die Schleim- 
hautschwellung zuriickgeht. Verringerung der subjec- 
tiven Beschwerden stets Polge der Ausquetschung, 
meist auch Besserung der complicirenden Horn- 
hautaffectionen, eine vollstandige und dauernde Heilung 
schwerer Trachomfalle erreicht aber auch dies Yerfahren 
ofters nicht, und meist ist iiber 1 Jahr lang Controlle 
erforderlich, aber doch kann Autor die Anwendung 
der Roll-Pincette zu den besten mechanischen 
Behandlungsmethoden des Trachoms zahlen. 

(Berliner klin. Wochenschriffc 1895 No. 1.) 
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— Primararzt Dr. Grossmann (Budapest) hat das Scopolamin. 

hydrobromic. in 1 — 2% LSsung statt das Atropin seit 
1 Jahr angewandt und constatirt zunachst beziiglich seiner 
Wirkungsweise gegeniiber dem Atropin Folgendes: 
Beim normalem Auge tritt die Pupillenerweiterung 
mit Scopolamin rascher ein (in 8—10 Minuten) als hei 
Atropin (20 Minuten). Die Accommodationsparese bei 
Scopolamin nach 30—35, bei Atropin nach 50—60 Minuten, 
dauert bei Scopolamin viel kiirzer, als bei Atropin. Die 
Pupille erreicht ihre normale Grosse bei Scopolamin 
nach 4—6, bei Atropin nach 7—10 Tagen. Mit Cocain 
combinirt, wirkt Scopolamin intensiver, Atropin schwacher. 
Wahrend man eine 1% Ldsung von Scopolamin selbst 
Monate lang 2 — 3 X taglich anwenden kann, ohne 
Nebenwirkungen zu sehen, werden letztere bei einer 
1 % Atropinlosung nach langerer Anwendung, oft 
schon nach 2 — 3maliger bemerkt. Bei Herzleiden- 
den und Kindern, bei bejahrten Individuen und zu 
diagnostischen Zwecken verdient Scopolamin daher 
stets den Yorzug. Als rasch wirkendes Mydriaticum 
und Antiphlogisticum ist es ferner indicirt: 1. Bei 
entziindlichen Erkrankungen des vorderen Bulbus- 
abschnittes, bei Keratitis vasculosa und K. parenchy- 
matosa, wo Schmerzlinderung, Abnahme der Gefassinjection 
um die Cornea und Aufhellung derselben, ferner Vermin- 
derung des Thranenflusses, der Lichtscheu nebst Schwel- 
lungsabnahme der Bindehaut bewirkt wird. 2. Bei Iritis 
ruft das Mittel starke Pupillenerweiterung und Schwellungs- 
verminderung des Irisgewebes hervor und sprengt auch 
hintere Synechieen, wahrend fest angewachsene ihm wider- 
stehen. 3. Bei Hypopyon-Keratitis mit Zerfall des Cor- 
nealgewebes erfolgt bald Reinigung des Geschwiires und der 
Eiter gelangt rasch zur Aufsaugung. 

(Pester medic.-chirurg. Presse 1895 No. 4.) 

— S.- R. Dr. He use (Elberfeld) stellt seit langerer Zeit mit Aristol 

bei Augenleiden Versuche an. Bei indolenten Hom- 
hautgesehwuren mit eitrigem Grunde ist es zuweilen 
ein ausgezeichnetes Mittel, um den eitrigen Grund 
zum Abstossen zu bringen, wenn andere Mittel im 
Stich lassen. Autor streute das Pulver dicht mit einem 
Pinsel auf das Ulcus, worauf das Auge einige Zeit ge- 
schlossen gehalten wurde; nach 2 Tagen GeschwUrs- 
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grand rein. Zur Reparation des Geschwiires tragt aber 
das Aristol nicht bei, wesshalb man nach Abstossung des 
Geschwiirsgrundes zu anderen Mitteln greifen muss. — Als 
5 °/ 0 Sal bo bewahrte sich das Mittel bei Blepharitis 
ulcerosa, wobei es wegen seines geringen Reizes einen 
gewissen Vorzug vor der gelben Pracipitatsalbe hat. 
— Gleichfalls mit 5 °/ 0 Salbe wurden gegen hartnackig 
recidivirende Hordeola gute Erfolge erzielt; die Salbe 
wurde Abends in die Cilien eingerieben. 

(Therap. Monatshefte 1895 No. 2.) 

— Dr. R. Roselli empfiehlt das Dermatol in der Augenpraxis 
aufs Warmste. Es kann mit Nutzen an Stelle aller bis- 
her in der Augenheilkunde angewandten pulverformigen 
Arzneimittel gebraucht werden. Es hat vor dem Calomel 
den Vorzug, dass daneben intern Jodpraparate beniitzt 
werden konnen, es hat grossere bakterientodtende Wirkung, 
als Calomel und Jodoform, es begiinstigt die Resorption 
von Exsudaten im Auge, es hat adstringirende, austrock- 
nende Und narbenbildende Wirkung. Die besten Resul- 
tate ergab die Conjunctivitis scrophulosa, gute auch 
die einfache Keratitis (wenn sie nicht von grosser Licht- 
scheu und conjunctivaler Hyperamie begleitet war), femer 
die Keratitis parenchymatosa und Hypopyon-Keratitis. 
Dermatol eignet sich vorziiglich zur Beseitigung von 
Cornealgeschwiiren , besonders traumatischen. Bei 
Conjunctivitis crouposa beschrankt es die Secretion und 
verhindert die Bildung von Pseudomembranen. 

(Gaz. degli ospedali 1894 No. 34. — 
Wiener medio. Presse 1895 Nr. 7.) 

Bronchitis. Gegen acute Bronchitis empfiehlt Lewinthal: 

Rp. 

Ammon, carbonic. 

Natr. salicyl. aa 4,o 

Syr. fol. au/rant. 

Syr. lolut. aa 30,o 

Aq. dest. 60,o. 

M. D. S. 3 scundl. 1 TheelOffel. 

(Sem. Died. 1895 No. 2. — 

Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 7.) 

Coccygodynie , wie sie im Anschluss an operativ be- 
endigte Geburten nicht selten recht hartnackig ist, 
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hat Dr. A. Gonner wenigstens in einem Falle sehr 
rasch mit suboutanen Antipyrininjectionen geheilt. 
Patientin 1893 mit der Zange entbunden. Yon da an C., 
welche durch Jodoformcollod., Jchthyol, Massage u. s. w. 
etwas gebessert wurde, aber nie ganz verschwand. In diesem 
Jahre, nach einer 2. Geburt, welche spontan 14 Monate 
nach der 1. folgte, Beschwerden wieder viel hochgradiger. 
Als letztes Mittel vor der event, in Aussicht genommenen 
Exstirpation des Steissbeins versuchte Autor Antipyrin¬ 
injectionen, 3:10, 1 Pravaz’sche Spritze voll. 

Scbon nach der 1. Injection Beschwerden bedeu- 
tend geringer, sie verschwanden nach der dritten 
ganz. Diese eine Beobachtung beweist nicht viel, das 
gefahrlose Mittel dttrfte wohl aber doch in ahnlichen Fallen 
probirt werden, bevor man sich zur Operation entschliesst. 
Die Schmerzhaftigkeit ist gering, wenn man tief einsticht. 

— Im Anschluss hieran theilt Dr. E. Haffter (Frauenfeld) mit, 

dass er bei nicht puerperaler C. von einem Antipyrin- 
klysma (2—3 gr auf 10 gr Wasser) raschen Erfolg 

erlebt hat. (Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1895 No. 2.) 

— Auf eine Anfrage Uber Behandlung der C. ertheilt ein Dr. 

H. folgende Auskunft: „Die vorzugsweise bei Frauen auf- 
tretende C. steht haufig in ursachlichem Yerhaltnisse zur 
Retroflexio uteri und anderen ortlichen Leiden der 
Genitalorgane, sowie zu habitueller Obstructio alvi. 
Es ist demnach die Beriicksichtigung bezw. Beseitigung 
dieser TJrsachen anzustreben, besonders stets fiir leichten 
Stuhlgang zu sorgen. Oertlich wirkt, wenn die sub- 
cutane Injection von Morphium im Stiche lasst, bis- 
weilen diejenige von 2 °/ 0 Carbollosung vortrefflich; 
ich habe in 2 sehr hartnackigen Fallen damit vSl- 
ligen Erfolg erzielt. Fur den Nothfall bleibe als letztes 
Mittel die Circumcision des Os coccygis mit subcu- 
taner Trennung aller mit dem Steissbein in Verbindung 
stehenden fibrosen und musculOsen Fasern tibrig oder die 
Exstirpation des Os coccygis.“ 

(Aerztlicher Central-Anzeiger 1895 No. 8.) 

Diphtheritis. Ein mit Behring’schem Serum geheilter 
Fall von D. mit hoohgradigster Larynxstenose wird 
von Dr. Th. Lange (Halle a/S.) gemeldet. 4jahriges 
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Kind, am 3. Tage der Erkrankung mit sehr 
schweren Erscheinungen: hochgradige Einziehungen, 
Cyanose und Klihle der Extremitaten, Rectumtemperatur 
36°, Puls 122, diphtheritischer Belag auf Uvula, linkem 
Gaumenbogen, beiden Tonsillen, von bier auf die 
hintere und seitliche Rachenwand ubergehend. Es war 
dies ein Fall, der erfahrungsgemass obne Tracheo- 
tomie letal enden musste! Mit einer grossen Pravaz’ 
scben Spritze Injection von Nr. II unter die Haut beider 
Oberschenkel und des Abdomens am Nachmittage. Abends 
durch plotzlichen Hustenstoss leichtes Heraus- 
befordern einer grossen Menge Membranen, weiterer 
des Nachts. Am nachsten Tage fand Autor den Knaben 
ohne Athemnoth vor, im Halse noch etwas diinner Be- 
lag, gutes Allgemeinbefinden. Nach 7 Tagen volliges 
Yerschwinden des Belages, ungestorte Reconvalescenz. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 7.) 

— Dr. E. Simon (Merzig) heilte einen schon sehr weit gediehenen 

(Asphyxie) Fall von diphtheritischer Larynxstenose bei 
einem 19 monatlichen Kinde; Heilung durch 2 Dosen 
Nr. I. Solch ein Fall ware frtiher ohne Tracheotomie 
sicher letal gewesen! 

(Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 9.) 

— Dr. Pfeifer (Weida) berichtet iiber 2 F&lle septisoher D., 

geheilt durch Heilserum. Beide Falle betrafen 6jah- 
rige Kinder. Das erste bekam am 5. Krankheitstage 
2 Flaschchen Nr. I injicirt, am nachsten 1 Flaschchen 
Nr. II und war 2 Tage spater genesen, das zweite bekam 
nur am 2. Krankheitstage 1 Flaschchen Nr. I und genas 
ebenfalls 2 Tage darauf. Ausser dem Serum wurde 

kein Mittel angewandt. . 

" (Therap. Monatshefte 1895 No. 2.) 

— Prof. H. v. Ranke (Miinchen, Universitats-Kinderklinik) hat 

nun weitere 3 Monate das Heilserum angewandt, 
und kannjetzt „in objectivster Abwagung aller Yer- 
haltnisse es als seine Ueberzeugung aussprechen, 
dass wir in dem Behring’schen Serum ein Heilmittel 
erhalten haben, das an Wirksamkeit alle bisher 
bekannten Mittel gegen D. weit iibertrifft“. Es 
wurden 85 Falle primarer D. injicirt, davon star- 
ben 16 (18,8 °/ 0 ). Bakteriologisch untersucht 67 
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Falle; bei 64 (95,5 °/ 0 ) fanden sich Diphtherie- 
bacillen im Pharynx, jedoch nur bei 8 in Rein- 
cultur, wahrend sie bei 5 6 (83,6 °/ 0 ) mit Strepto- 
kokken stark vermischt waren. Yon den 85 Fallen 
boten 54 (63 °/ 0 ) bei der Aufnahme Erscheinungen 
von Larynxstenose dar; bei 17 davon bildeten sich 
nach der Inj ection diese Erscheinungen wieder 
zuriick, sodass ein operativer Eingriff nicht nothig wurde. 
Bei 3 7 Fallen (43,5°/ 0 ) der 85 musste wegen drohen- 
der Erstickungsgefahr sofort nach Aufnahme in- 
tubirt werden; davon letal 11 (29,7 °/ 0 ) Falle. 

Mortalit&t an primarer D. in der UniversitSts- 
Kinderklinik: 


u 

rfi 

C8 

Zahl der auf- 
genommenen 
Diphtheriefalle 

Davon gestorben 

o 

d 

Zahl der 
dporirten diphth. 
Larynxstenosen 

Davon gestorben 

o 

d 

M 

1887 

90 

38 

42,2 

55 

38 

69,1 

1888 

141 

69 

48,9 

73 

44 

60,3 

1889 

185 

86 

45,5 

72 

45 

62,5 

1890 

167 

80 

47,9 

91 

55 

60,4 

1891 

145 

67 

46,0 

84 

50 

59,5 

1892 

137 

77 

56,2 

82 

59 

71,9 

1893 

152 

70 

46,0 

88 

59 

67,0 

1894 bis 24./9. 

121 

69 

57,0 

69 

52 

75,4 

Serumperiode 







vom 24-/9. 94) 
bis 6./2. 95 J 

85 

16 

18,8 

37 

11 

29,7 


Diese Zahlen sprechen fiir sich! Dabei wurden, wie 
in friiheren Jahren, nur schwere und allerschwerste 
Falle der Klinik zugewiesen! Dass eine beginnende 
Stenose sich wieder zuriickbildete, kam friiher nur 
in hochstens 5°/ 0 vor, jetzt bei 31,7 °/ 0 ! In keinem 
injicirten Falle nachtraglich der Kehlkopf afficirt! 
Septische D. (d. h. Pharynxdiphtherie mit missfarbigen, 
ausgebreiteten Belagen auf beiden Mandeln, Zapfchen und 
weichen Graumen mit Foetor ex ore und moist verbunden 
mit Nasendiphtherie) 9 Mai (bei 3 bestand ausserdem 
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Larynxstenose); davon 7 geheilt (davon 2 mit Larynx- 
stenose). Auch das kam frtther nicht vor! Beginn 
der Behandlung nur 3 Mai am 1. Tage, 51 Mai am 
2.—4. Tage, sonst vom 5.—10. Tage; also auch bei 
verspateter Anwendung Wirkung des Serums noch 
oft genug ausgesprochen! Als Nebenwirkungen 
mehrere Male Exantheme, auch 1 Mai fieberhafte Ge- 
lenkaffection; dieselben stehen aber in keinem Verhalt- 
niss zu den erreichten Resultaten. Direct schadigende 
Wirkungen auf Herz, Nieren oder andere Organe 
fehlten stets! 

(Aerztl. Yerein zu Munchen, 13. Februar 1895. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 8.) 

— Dr. W tthauer (Halle a. S., Diakonissenhaus) liefert ebenfalls 
einen Beitrag zur Serumbehandlung. Ehe er das 
Serum bekam und auch jetzt noch bei Erwachsenen, 
die auch friiher unter dieser Behandlung ebenso wie 
jetzt fast sammtlich geheilt wurden, wandte er fol- 
gende Therapie an, die auch sein Vater seit 25 Jahren 
mit recht gutem Erfolge betreibt. Er verordnet: 

Rp. 

Liq. ferri sesquichlorat 5,o 

Glycerin 

Alkohol. absol. da 7,5. 

M. D. S. Aeusserlich! 

Damit mtissen die Kranken, welche gurgeln konnen, dies 
fleissig thun (15 Tropfen in 1 Glas Wasser); gleichzeitig 
wird ein an seiner Spitze mit Watte bewickeltes Holz- 
stabchen in die unverdiinnte Losung eingetaucht und 
damit alle 3 Stunden die mit Belag versehenen 
Stellen im Rachen vorsichtig betupft. Intern 
schwache Losung von Kal. chloric, und Natr. salicyl., 
Wein- oder Schnapsmedicin (guter Nordhauser mit Ei- 
gelb, Wasser und Zucker) und kraftige Nahrung. TTm 
den Hals Priessnitz’scher TJmschlag. Bei hohem 
Fieber oder Mitbetheiligung des Kehlkopfes Kinder 
2 Mai taglich feucht eingepackt und 2 Stunden zum 
Schwitzen gebracht. So seit 1. October 1894 5 Erwach- 
sene und 11 Kinder behandelt; von diesen 8 trache- 
otomirt (2 davon gestorben, die ubrigen alle genesen). 
Mortalitat = 12°/ 0 . Seit 14. October Injectionen 
von Serum, bei 36 Fallen (meist Kinder von 1—11 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



304 


Diphtheritis. 


Jahren, doch moist unter 5 Jahren, nur 1 Erwachsener) 
angewandt. Ueber die Balfte der Kinder trachoo- 
tomirt; Injectionen bei 4 am 1. Tage, bei 8 am 2., bei 
4 am 3., bei 6 am 4., bei 3 am 5., bei 10 spater als am 
5. Tag. 29 Kinder bekamen Nr. II, 5 Nr. I, 2 Nr. HE. 
Am nachsten Tage meist Fieber verschwunden, gutes All- 
gemeinbefinden. Belage fast immer am iibernachsten Tage 
an den Handera gelockert und theilweise abgehoben, am 
3. Tage vollig verschwunden. Bei den Tracheotomirten 
Absonderung aus der Caniile vom 2. Tage post, operat. 
gewohnlich reichlich, vom 5. Tage aufhorend, sodass am 5. 
oder 6. Tage die Caniile entfernt werden konnte. Sonstige 
Behandlung: Gurgelungen mit Liq. ferri (wer gurgeln 
konnte), sonst keine Localbehandlung. Nach der Trache- 
otomie (es wurdon 20 tracheotomirt), um das Aushusten 
zu erleichtern, ein Expectorans, iiber die Caniile wurde 
ein mit heisser essigsaurer Thonerdelosung getrankter 
Schwamm gebunden und ausserdem fleissig mit Borsaure- 
liisung gesprengt; nach Herausnahme der Caniile Wunde 
mit Sozojodolsalbe verbunden, heilte stets gut and rasch. 
Seruminjection stets erst nach der Tracheotomie. Yon 
den 36 Kranken 31 geheilt, 5 gestorben (darunter 
4 Tracheotomirte) = 20°/ o Mortalitat nach der 
Operation, sonstige = 14°/ 0 (friiher nach Tracheotomie 
Mortalitat etwa 75 °/ 0 ). Das Besultat erscheint eigentlich 
ungunstig im Vergleich zu dem ohne Serum erzielten 
(s. oben), aber hier handelte es sich meist um leichte Falle 
und Erwachsene. Zudem ist jene Behandlung schwerer 
durchfuhrbar, wesshalb Autor entschieden der Serum- 
behandlung das Wort redet. Nephritis kam nicht 
haufiger vor als sonst, Erytheme und Gelenkschmerzen 
kamen vor, aber die giinstige Wirkung ist so eclatant, dass 
diese Schadlichkeiten ausser Acht zu lassen sind! 

(Therap. Monatshefte 1895 No. 2.) 

Medic.-Ratk Dr. Bapmund borichtet iiber die bisherigen 
Ergebnisse der im B,eg.-Bezirk Minden angestell- 
ten Sammelforschung. 100 Falle mit Serum be- 
handelt (34 leichte, 10 mittelschwere, 56 schwere). Be- 
ginn der Behandlung am 1. oder 2. Tage bei 73 °/ 0 . 
Mortalitat: 7 °/ 0 der Behandelten (in friiheren Epide- 
mieen daselbst 20—30 °/ 0 ) oder, da alle leichten und 
mittelschweren Falle genasen, 12,5 °/ 0 der schweren 
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Falle und von den am 1. oder 2. Tage Injicirten 
nur 3,2 °/ 0 . Heilwirkung des Serums bei 77 °/ 0 der Falle 
deutlich, bei 18 °/ 0 wahrscheinlich, bei 5 °/ 0 fehlend. Bei 
5 Fallen schadliche Wirkungen, die jedoch keine 
dauernde Schadigung binterliessen. 

(Zeitschrift for Medicinal-Beamte 1895 No. 4.) 


— Yon Aronson’s Diphtheric-Antitoxin der chem. Fabrik 
A.-G. vorm. E. Schering (Berlin) kcinuen jetzt fort- 
laufend betrachtliche Mengen geliefert werden. Der Preis 
ist ganz wesentlich herabgesetzt worden (Flaschchen k 5 ccm 
1,75 M., k 10 ccm 3,50 M. in den Apotbeken). 1 ccm des 
Serums enthalt mindestens 100 Immunisirungseinheiten. 
5 ccm entbalten eine einfache Heildosis, welche ge- 
niigt, sobald die Injection bei Beginn der Erkrankung vor- 
genommen wird. 10 ccm, die doppelte Heildosis, sind 
anzuwenden, wenn der Krankheitsfall von vornherein schwer 
erscbeint resp. wenn die Behandlung erst am 2. Tage der 
Erkrankung beginnt. Bei sebr scbweren Fallen (sep- 
tiscbe Erkrankungen, Mitbetbeiligung des Kehlkopfes (ist 
je nacb dem Alter des Kindes eine 3 — 4facbe Heil¬ 
dosis (15 — 20 ccm) zu gebrauchen. Zur Scbutzimpfung 
geniigt fiirkleinere Kinder die Injection (mittelst Pravaz’ 
Spritze) von 1 ccm, fur grossere Kinder und Er- 
wacbsene von 2 ccm der Lfisung. Die Antitoxinlfisung ist 
zur Conservirung mit 0,4 °/ 0 Trikresol versetzt und 
dauernd haltbar; die Wirksamkeit bleibt nach An- 
gabe der Fabrik mindestens 1 Jabr lang unverandert. 
Zur subcutanen Injection verwendet man am besten 10 ccm 
haltende Asbestkolbenspritzen (vom Instrumentenmacber 
Scbmidt, Berlin N., Ziegelstrasse, zu beziehen), die durch 
Durchspritzen mit Alkohol, dann mit 2 °/ 0 Carbolsaure oder 
1 °/ 0 Trikresollosung sterilisirt werden. Die Injection er- 
folgt tief unter die Haut. Geeignete Stellen dafiir sind 
der Riicken zwiscben den Schulterblattern, die seitliche 
Brustwand, die Oberscbenkel. Massage nach der Injection 
ist iiberflUssig. Die StichOffnung wird durcb Jodoform- 
collodium verschlossen. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1895 No. 15.) 


Epilepsie. w. v. Bechterew empfiehlt warm den gleichzeiti- 
gen Gebrauoh von Bronx und Adonis vernalis: 
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Epilepsie — Hernien. 


Inf us. Adon. Vernal, e 2,0—3,75 ad 180,o Col. 
Natr. brom. 7,5 -11,25 
Codein. p. 0,12—0,18. 

S. EsslOffelweise. 


Davon giebt man taglich 4—6, auch 8 Essloffel. Selbst 
bei lange Zeit fortgesetzter Darreichung Medication stets 
gut vertragen. Sehr giinstige Beeinflussung des 
Lei dens: entweder sofortiges AufhSren der Anfalle oder 
wenigstens starke Herabminderung ihrer Zahl und Inten¬ 
sity. Nie Mis serf olg! (Neurolog. Centralblatt 1894 No. 23.) 


— Nachdem bereits franzosische Kliniker das Bromathylformin 
oder -,,~Rrnm H,lin “ angewandt hatten, als Ersatz fur das 
Bromkali, benutzte auch Dr. L. Laquer (Frankfurt a. M.) 
das Praparat an Stelle des bis dahin verwendeten Brom- 
kalis wegen der bestehenden Hauteruptionen, welche den 
Gebrauch des letzteren contraindicirten. Bromalinleistete, 
gerade in der doppelten Dosis angewendet, das- 
selbe, ohne aber unangenehme Nebenerscheinungen 
wie Furunculose, Foetor, Appetitlosigkeit u. s. w. 
hervorzurufen. Geeignete Formeln: 


Fiir Erwachsene: 

Rp. 

Bromalin. (Merck) 10,o 
Divid. in part. aeq. X 
D. ad chart, amyl. 

S. Tftglich 2—8 Palvor und mehr. 


Fur Kinder: 

Rp. 

Bromalin. 10,o 
Solve in Aq. dest. 10,o 
aade 

Syr. Cort. awr. 90,o 

S. 1—2X t&glich 1 Kinderloffel. 
(Neurolog. Centralblatt 1895 No. 1.) 


Hernien. Einen Fall von Hernia funiculi umbilioalis be- 
obachtete Dr. L. Hecht (Ulm a. D.): 3 Tage altes Kind, 
wohl entwickelt, zeigt an der Ansatzstelle des Nabelschnur- 
restes, welcher weiter als gewohnlich von der Bauchwandung 
entfernt die Unterbindungsschlinge zeigte und bis auf einige 
cm von seinem ITrsprung trocken mumificirt war, eine kleine 
blasige Geschwulst, an deren linker unteren Parthie sich 
die Nabelschnur verlor. Die Geschwulst sass breit auf und 
war kuppelftjrmig; auf ihrer Basis griff einige mm hoch die 
Bauchhaut, in einem rothen wulstigen Bing gegen die Ge¬ 
schwulst sich absetzend, tiber. Dieselbe hatte, vom Niveau 
der Bauchdecke an gerechnet, eine Hohe von ungefahr 
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D/a cm; ihre Gr6sse entsprach der einer Kir sc he. Die 
Oberflache von einer gelben, ziemlich dicken 
Schorfhaut bedeckt, welche gegen die Basis zu bereits 
in einigen Fetzen flottirte und gelockert, sonst noch fest 
adharent war: die oberflachlichen Wandschichten dor 
Geschwulst also schon derGangraenescenz verfallen. 
Beim Schreien bauchte sich der Tumor vor und wurde 
prall, in der Ruhepause liess er sich durch leichten Druck 
verkleinern, und man fiihlte, wie ein lufthaltiges Organ 
(Darm) sich in die Bauchhohle drangen liess. Yerdauung 
und Darmausleerungen dauernd normal. Was thun? ex- 
spectatives Yerfahren, percutane Ligatur, Laparo- 
tomie? Die AmnionhUlle war bereits der Mortification 
anheimgefallen, der erste Act einer bei einer kleinen Hernie 
zu erhofienden Naturheilung eingeleitet; durch die 
Gangraen verbot sich die sofortige Vornahme der 
percutanen Ligatur oder Laparotomie von selbst; 
Ruptur momentan nicht zu befurchten. Also abwartende 
Therapie, nur 2 Mai taglich Reinigung mit 
3 °/ 0 Carbollosungj, leicht comprimirender Jodo- 
formsalbenverband, weiterhin Abtragung des Nabel- 
strangrestes und Entfernung gelockerter brandiger Partikel. 
Am 14. Tage der Behandlung, als der Abstossungs- 
process beendet war und iiberlegt wurde, ob nicht jetzt die 
Ligatur angebracht sei, war pldtzlich die Hernie v6llig 
verschwunden und nur der normale Nabeltrichter 
zu sehen! Das normale Retractionsbestreben des 
Nabelgefassstumpfes hatte sich auch wirksam auf 
den kleinen, mit demselben verwachsenen Bruch- 
sack erwiesen und diesen mit in die Bauchhohle 
gezogen, wobei gewiss die leichte Compression des 
Yerbandes unterstiitzend einwirkte! Dass diese Art 
Naturheilung nur bei so kleinen H. zu erhoffen ist, 
ist wohl klar. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1894 No. 51.) 

Herpes. Bei Herpes zoster empfiehlt Kaposi folgendeTherapie: 

Wenn die Blaschendecken erhalten sind, Aufstreuen von 
Amylum und Deckverband mit Watte. Bei H. zoster 
haemorrhagicus aber, oder wenn die Blaschen dicht 
beieinander stehen und ihrer Decke verlustig ge- 
gangen sind, was die Schmerzen betrachtlich erhoht^ 
Application von: 
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Rp. 

Add. boradc. 5,o 

Glycerin, q. s. ad solut. 

Ung. simpl. 15o,o 

Cocain. 

Extr, Opii. aa 1,5. 

M. f. ung. 

Gegen die haufig zuriickbleibenden Neuralgieen vorziig- 
licher Erfolg bei interner Medication von Sol. arsenic. 
Fowl., wahrend Arsen, in anderer Form verabreicht, oft 
im Stich lasst. (Allgem: Wiener medic: Ztg. 1895 No. 1.) 

— Franzen stellt ein 8jahriges Kind mit Herpes zoster pha- 
ryngis vor. Auf der linken Seite des harten und weichen 
Gaumens, sowie auf der TJvula erblickt man jetzt einen 
gelbgrauen schmutzigen Belag, der aus der Ulce¬ 
ration kleinerBlaschen entstanden ist. Die Fortsetzung 
der Affection bildet ein typischer H. zoster der Naso la - 
bialfalte. Die Erkrankung ist strong einseitig, genau 
mit der Mittellinie abschliessend. — Siegheim be- 
richtet iiber einen H. zoster facialis bei einem 75jahrigen, 
an Arteriosclerose, vor allem der Coronararterie, 
leidenden Manne, bei dem typische Blaschen am rechten 
Ohrlappchen unter neuralgischen Erscheinungen entstan¬ 
den waren. Da der Kranke iiber Brennen im Munde 
klagte, untersuchte man diesen und fand Herpesblaschen 
auf der rechten Zungenhalfte und der rechten 
Seite dos Gaumens und der Uvula. 8 Tage darauf 
Entwickelung einer Facialisparese. Autor nimmt so- 
wohl fur den H., als fur die Facialislahmung die gleiche 
arteriosclerotische Erkrankung des Gehirns (Blu- 
tung?) als Ursache an. — G. Lewin fiihrt einen Fall an, 
bei dem nach einer Trepanation mit Verletzung des 
Gehirns sich ein H. zoster ausbildete. Ferner hebt er 
das Bestehen eines toxischen H. zoster (Arsenik, 
Kohlenoxyd) hervor. — Hoffmann hat in mehreren 
Fallen von Diabetes H. zoster gesehen und mahnt, 
bei letzteren stets den Ham auf Zucker zu unter- 

SUchen. (Dermatolog. Vereinigung zu Berlin, 12. Febroar 1895. — 

Deutsche Medicinal-Ztg. 1895 No. 18.) 


Intoxieationen. Dr. A. G. Wollenmann (Ferdinand, U. 

St. A.) hat bei einem Falle von MorpMumvergiftuiig 
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eclatanten Erfolg mit Kal. permang. erzielt. Ein Mor¬ 
phinist hatte innerhalb 24 Stonden iiber 1 gr Morphium 
verzehrt. Patient in lethargischem Zustande, ohne Be- 
wusstsein, vollkommen anasthetisch, Puls langsam, schwach, 
aussetzend, Athmung miihsam, Pupillen stark contrahirt. 
Therapie: zunachst schwarzer Kaffee mit Brandy. Sofort 
ausgebrochen. Tiichtige Abwaschung des Kopfes und der 
Brust mit kaltem "Wasser, subcutane Injection von 0,001 
Atropin. Yerschlimmerung: Puls sehr langsam, Herzaction 
ausserst schwach, Pupillen stark contrahirt. Jetzt intern: 

Rp. 

Kal. permang. Ofi 

Aq. aest. 4,o 

Nach 20 Minuten noch keine Besserung. Daher subcu¬ 
tane Injection von 10 Tropfen der gleichen L6sung. 
Nach 8 Minuten sichtliche Besserung: Pupillen erweitert, 
Bewegungen, Sprechen einiger Worte. Starker schwarzer 
Kaffee und Brandy wird gereicht und nicht erbrochen. 
Tiefer, ruhiger Schlaf. Nochmals Injection von 5 
Tropfen der Kal. permang. L6sung. Puls wird voll, 
Athmung leicht, Pupillen normal. Patient erholt sich rasch 
und ist Tags darauf gesund. — 5 Tage spater lemte Autor 
das Mittel auch bei einer Opiumvergiftung schatzen. Ein 
36jahriger Mann hatte aus Yersehen eine grosse Menge 
Opium genossen und lag nun 1 / 8 Stunde spater stark co- 
matos, mit heftigen Intoxicationserscheinungen 
da. Magenpumpe, innerlich und subcutan Kal. per¬ 
mang. Nach 3 Stunden Patient ausser Gefahr. 

(Der prakt. Arzt 1894 No. 6.) 

— Boenneken berichtet von einem Pall von Bromaether-Ver- 
giftung, den er erlebte, nachdem er in den letzten 2 Jah- 
ren etwa 600 Betaubungen mit Bromaethyl ohne 
ublen Zufall ausgefuhrt hatte: Patientin, 19 Jahre alt, 
zwecks Yornahme einer Zahnoperation mit ca. 
15 gr Aether bromatus (vollkommen reines Praparat) 
narkotisirt. Gleich nach den ersten Athemziigen unge- 
wohnlich starke Excitation, nach \ x j t Minuten ruhige Nar- 
kose, in der die Entfernung einiger Zahnreste vor- 
genommen wurde. Erwachen erst nach 10 Minuten 
(sonst nach 3—4), gleich darauf Erbrechen. Patientin 
kleidet sich an und fahrt nach Haus. 2 Stunden nach 
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der Narkose findet Autor sie in tiefem Coma, Hondo 
und Fiisse kalt, Pols klein, kaum fiihlbar, aber regelmassig 
und nicbt beschleunigt, Athmung oberflachlich und 
etwas frequent (alle 3 Minuten werden die Inspirationen 
sichtlich miihsamer und tiefer, und nach 6—10 tiefen 
Athemziigen stockt die Athmung vollstandig 1 / 2 Minute 
lang, dann setzt sie mit einer tiefen Inspiration wieder ein 
und bleibt oberflachlich bis zum nachsten Anfall). Durch 
Schlagen mit einem nassen Handtuch Patientin wachgerufen, 
klagt iiber Luftmangel und Geflihllosigkeit in Handen und 
Fiissen. Selbst tiefe Nadelstiche in die Wade nicht per- 
cipirt. Schluckbewegungen sehr erschwert und schmerzhaft. 
Sobald man mit den Yersuchen, durch Schlagen und Riit- 
teln die Patientin wachzuhalten aufhort, versinkt letztere 
wieder in Coma. 19 Stunden nach der Narkose er- 
wachte Patientin, klagt iiber Athembeschwerden, Schmer- 
zen in alien Gliedern, grosse Hinfalligkeit. Athmung 
immer noch oberflachlich, aber regelmassig. Heine 
Buckerinnerung. Wahrend der nachsten Tage langsames 
Erholen. — HQchst auffallend, dass Patientin sich 
von der Narkose bereits erholt zu haben schien 
und erst spater von so schwerer Intoxication be¬ 
fallen wurde, die namentlich Lahmung des Ath- 
mungscentrums herbeizufiihren drohte. 

(Niederrheinische Gesellschaft fur Natur- und Heilkunde in Bonn. — 
Deutsche medio. Wochenschrift 1895 No. 2.) 

— E. Macfairlain hat bei Bleikolik mit bestem Erfolge Chloro¬ 

form (10 Tropfen, zuerst 1 / 2 stundlich, spater bei Nach- 
lassen der Schmerzen 2—3 stundlich wiederholt) gegeben. 

(Americ. Therapist 1894 No. 4. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1895 No. 12.) 

— E. Gr6sz stellt einen 29jahrigen Patienten mit vollst&ndiger 

Erblindung durch Bandwurmmittel vor. Der Kranke, 
der friiher auf dem linken Auge schwach, rechts gut Bah, 
nahm am 9./1. eigenmachtig je 8 gr Extr. filic. mar. 
aeth. und Extract, punic. granat. Tags darauf Be- 
wusstlosigkeit und Diarrhoe, am ll./l. auf beiden Augen 
totale Erblindung. Dieselbe wurde auch am 15./1. in der 
Augenklinik neben maximaler Dilatation der Pu- 
pillen und normalem Augenhintergrund constatirt; 
am 21./1. zeigte sich Decoloration der Pupillen und seit- 
her entwickelt sich beiderseits immer mehr die Atrophia 
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neryi optici. Besonders gefahrlich ist die gleich- 
zeitige Darreichung von Extract, filic. und Rici- 
nusfil, worin die giftige Filixsaure sich leichter lSst! 
Auch unser Patient hatte vorher Ricinusftl ge- 
nommen. 

(Kgl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest, 26. Januar 1895. — 
Wiener medio. Presse 1895 No. 7.) 

Ischias. Welche Vorsicht bei der Diagnose „Ischias“ ge- 

boten ist, zeigt wieder ein von Dr. J. Schreiber (Aussee- 
Meran) beobachteter Fall, wobei es sich um einen 57jah- 
rigen Collegen handelte, der seit etwa l 1 / 2 Jahren an einer 
sehr qualenden and arbeitsunfahig machenden, b eider - 
seitigen Ischias leiden will, die anfangs nur die 
rechte Extremitat betraf, nachher aber auch auf die 
andere Seite ubersprang. Daneben rapide Abmage- 
rung (20 kg Abnahme!). Yiele Aerzte consultirt, allerlei 
Curen! Die Schmerzen wurden immer heftiger, die Be- 
wegungen muhsamer, die Kraft und Ernahrung liessen 
immer mehr nach. Symptome einer regelrechten I. Beide 
Nervi ischiadici sowohl an ihrer Austrittsstelle aus dem 
Becken, als in ihrem Yerlaufe langs der Oberschenkel in 
hohem Grade empfindlich. Trotzdem sofort Yerdacht 
auf Neubildung in der BeckenhChle! Dafiir sprachen 
das fahle Aussehen des Patienten, die rasche Ab- 
magerung, das Uebergreifen des Processes auf die 
andere Seite. TTntersuchung per anum. TTnmittelbar 
iiber dem Schliessmuskel harte, umfangreiche, beson- 
ders nach rechts sich ausbreitende Geschwulst fuhlbar. 
Bald darauf Exitus. Der Fall mahnt, bei alteren Per- 
sonen, welche an I. leiden, sorgfaltig das Abdomen 
zu untersuchen! 

(Wiener klin. Wochenschrift 1895 No. 2.) 

Meningitis cerebrospinalis. Wir haben jungst (Excerpta, 
d. J., Seite 102) berichtet, dass Dr. Aufrecht in einem 
Falle mit heissen Bftdem eine Heilung erzielt hat. Jetzt 
bringt Dr. J. "Woroschilsky (Odessa) zur Kenntniss, 
dass er bei 2 Fallen von M. mit diesen heissen Ba¬ 
der n (taglich ein Bad von 32° R. 10 Minuten lang) eben- 
falls sehr gunstige Besultate erreicht hat. Bei dem 
ersten Beginn dieser Behandlung am 8. Krankheitstage, 
naoh dem 8. Bade Heilung. Bei dem anderen, der mit 
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Herzschwache complicirt war, am 5. Tage Beginn der 
Badertherapie, nach 15 Badern Heilung trotz Com¬ 
plication mit einer exsudativen Pericarditis, die 
unter dieser Behandlung gleichfalls sehr giinstig verlief. 

(Therap. Monatshefte 1895 No. 2.) 


Nenralgieen . Dr. De Buck und Dr. Yanderlinden haben 
das Salophen bei 23 Fallen yon verschiedenen nervosen, 
mit Scbmerzen einhergehenden Affectionen angewandt und 
damit 17 Falle vollstandig geheilt und 2 gebessert; 
giinstige Erfolge unter 3 Cephalalgieen 2 Mai, 2Ischias 
1 Mai, 3 Odontalgieen 3 Mai, 7 Gesichtsneuralgieen 
6 Mai, 4 Lumboabdominal-Neuralgieen 3 Mai, 2 Inter- 
costalneuralgieen 1 Mai, 2 Pleurodynieen 1 Mai. Meist 
waren dabei grfissere Dosen nothig, 3—5 gr pro die, 
manchmal aber, besonders bei Odontalgieen, genugten 
kleinere, taglich 1 — 2 Mai ii 0,5—0,75. Unangenehme 
Nebenerscheinungen feblten, das Mittel ist geschmack- und 
geruchlos. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 1.) 

PcrtttSSig. Dr. S. Behfeld (Ahrenfelde) theilt einen Fall von 
Heilung eines Keuehlinstens dureh eine Chloroform- 
inhalation mit. Ein 5 Jahre altes Kind litt seit 6 Mo- 
naten an P., und alle Medicamente vermochten 
nichts dagegen. Da zog sich der Knabe eine Oberschenkel- 
fractur zu und wurde ziemlich tief chloroformirt. Yon 
Stund an Keuchhusten verschwunden! Yielleicht 
handelte es sich hier um mehr als einen blossen Zufall. 

(Therap. Monatshefte 1895 No. 2.) 

— Dr. Karl Francke (Miinchen) hat bei 2 Fallen Kreosot 
und Chinin mit giinstigem Erfolge angewandt und bittet 
um weitere Priifung dieses Yorgehens. Er ging von der 
Ueberzeugung aus, dass eine schwere Beeintrachtigung der 
an P. erkrankten Kinder der massenhafte in den Magen 
geschluckte Schleim darstellt, dass durch diesen Schleim 
die Yerdauung verschlechtert und das Erbrechen befordert 
wird, dass andererseits aber Kreosot ein vorzugliches 
Mittel zur Anregung der Yerdauung ist. Darum gab 
er beiden Kindern (beide 7 Jahre alt) Kreosot 0,05 
sorgfaltig gemischt mit Pulp. Tamarind, dep. 0,2 in 
Gelatinekapseln je nach einer Nahrungsaufnahme. Wie 
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oft eingenommen werden sollte, daruber wurde koine feste 
Schablone aufgestellt, die Kinder bekamen im Durchschnitt 
taglich 2—3 (batten sie viel gehustet, mehr, bis 5, sonst 
2, auch nur 1 pro die). Nacbts wurde, wenn die After- 
temperatur iiber 38° war, 0,3 Chinin. mur. ebenfalls in 
K apse In, gegeben, auch 2 Mai, wenn die Kinder unruhig 
waren. Der Erfolg der Behandlung war, dass die Kinder 
wieder geniigend Nahrung aufnahmen und behielten, weniger 
husteten und bessere Nachte hatten. Kleineren Kindern 
miissen die Gabon natiirlich verringert werden, also 


Kindern iiber 6 Jahre 

Kreosot 

0,05 


n 

von 4 1 / 2 —6 Jahren 

n 

0,04: 

je in Pulp. 


von 3— 41/2 n 


0,03 

. Tamarind. 


von l 1 /*—3 „ 

n 

0,02 

dep. 0,2 


bis zu l 1 ^ „ 


0,01 



Man giebt anfangs 1—2 Mai taglich eine Kapsel, nach 
einigen Tagen bei haufigem Husten 6fter, bis 5 Mai, stets 
mit Speisen oder Getranken zugleich. Fiebern die Kin¬ 
der, so diirfte sich empfehlen, auch Chinin. mur. zu geben, 
und zwar Kindern unter 2 Jahren 0,1, bis zu 4 Jahren 0,2, 
iiber 4 Jahren 0,3 in Kapseln. Mit einer solchen Gabe 
beginne man schon bei geringem Fieber und wieder- 
hole sie im Bediirfnissfall wahrend der Nacht bis hochstens 
3 Mai. 

(Der ftrztl. Praktiker 1895 No. 3.) 


Pruritus. Auf eine Briefkasten-Anfrage nach einem guten Mittel 
bei einem P. senilis geben 3 Praktiker Auskunft. Der 
eine empfiehlt Kleienbader sowie allabendliche Ab- 
waschungen des Kfirpers mit 40° Wasser, dem 
2 Bssloffel zugesetzt werden von: 

Rp. 

Acid, carbolic. 4,o 
Acet. aromat. 200,o, 

M. D. S. Aeusserlich! 

Darauf Bepudern mit: 

Rp. 

Bismuth, salicyl. 20, o 
Amyl. 90,o. 

M. f. p. 
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Dazu intern zweckmassig Natr. salicyl. (2—B gr pro 
die). — Der zweite lasst 2 X taglich folgende Salbe 
aufstreichen, die auch fur stark juckende Ekzeme 
alter Stadien empfehlenswertli ist: 

Rp. 

Tumenol. 5,0—10,o 
Resorbin. 100,o. 

M. i nng. 

Der dritte theilt mit, dass er in 2 Fallen Erfolg hatte 
von folgender Behandlung: Einpinselung des ganzen 
Kfirpers mit: 

Rp. 

01. Ruse. __ 

01. Fag. aa 50,o 
Spir. vin. rectif. 

01. Oliv. aa 25,o. 

M. D. 8. Aeusserlich: 

Nachher Bad von 27 — 28 0 R. 1 / 2 —1 Stunde, dann Ab- 
seifung mit grttner Seife unter lauer Douche, Reini* 
gung und Abtrocknung, schliesslich Einfettung mit 
Vaselin. flay, oder: 

Rp. 

Acid, salicyl. 2,o 
Timet, benz. 4,o 
Vaselvn. flav. 94,o. 

M. f. nng. 

Bei empfindlicher Haut anfangs die Dauer des Bades 
durch Verkiirzung der Zeit und die Theermischung 
durch 2 — 5fachen Zusatz yon 01. Olivar. zu mo- 
dificiren. 

(Aerztlicher Central-Anzeiger 1894 No. 52.) 


— TJeber die medioamentose Behandlung des P. vulvae lasst 
sich F. Benicke (Berlin) folgendermaassen aus: Yon inneren 
Mitteln werden wir Gebrauch machen, wenn z. B. Icterus, 
Nephritis, Diabetes im Spiele sind oder Schlaflosig- 
keit und Erregung zu bekampfen sind. Bei der localen 
Behandlung ist zunachst festzustellen, ob pathologische 
Secrete vorhanden sind. Besteht auch nur geringer Fluss, 
so lasst Autor dauernd Tampons aus Jodoformgaze 
oder aus "Watte mit Bor-Resorbin bestrichen tragen. 
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Bestehender Blasenkatarrh ist durch Ausspulungen zu 
beseitigen, thierische Parasiten sind mOglichst schnell 
zu vertilgen. Gegen das Jucken selbst nimmt Autor 
mehrmals wSchentlich Betupfen mit 5—10 °/ 0 Carbol- 
saurelCsung vor, wenn nSthig, nach voraufgegangener 
Cocainbepinselung. Daneben gebrauchen die Patientinnen 
Einreibungen mit Bor- oder Salicylpaste, daruber wird 
dick 5 °/ 0 Wismuthpulver gepudert. Bei sehr hoch- 
gradigem Jucken wird Abends ein Sitzbad mit roher 
Pottasche verordnet, zur Nacht 5—10°/ 0 Cocainsalbe. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No, 9.) 


Rhinitis. Dass von der Nase ausgehende Beflexirritabilit&t 

mannigfache Krankheitsbilder erzeugen kann, ist fur 
den Arzt zu wissen ausserst wichtig, damit er event, auch 
ohne Symptome der Nase letztere untersucht und 
bebandelt. Das beweisen wieder einige von Dr. Ignatz 
Moskovitz (Budapest) beobachtete Ealle: 19jahriger junger 
Mann kann seit 3 Jabren nicht ordentlich essen 
und trinken. Das getrunkene Wasser bleibt im Ni¬ 
veau des Larynx stecken und wird sofort durch 
Husten erbrochen, Brodrinde und andere consistente 
Nahrung wird nur heruntergebracht, wenn alles vorher mit 
Eett eingehullt worden ist; aber auch da noch ist das 
Essen sehr schwierig, die Augen treten heraus, die 
Adern am Halse schwellen an, Schweiss rinnt von der 
Stirn. Das TJebel entstand vor 3 Jahren ohne Veran- 
lassung und zeigte bisher trotz continuirlicher localer Be- 
handlung keine Besserung. Laryngoskopische und Digital- 
untersuchung resultatlos, dicke Schlundsonde passirt an- 
standslos die betreffende Stelle. Rhinoskopie ergiebt: 
starke Hyperamie der Nasenschleimhaut, bedeu- 
tende Schwellung beider unteren Nasenmuscheln. 
Nach Cocaineinpinselung schon vermag Patient Brod 
herunterzubringen, die galvanokaustische Zerstfirung 
der geschwellten Nasenmuscheln befreit den Kranken 
ganzlich von seinem Leiden. — 2 Kinder im Alter von 
12 und 14 Jahren leiden seit langerer Zeit an Husten, 
eines hustet nur am Tage, das andere nur Nachts. An 
Larynx und Lungen nichts zu finden, dagegen in derNase 
Schwellung der Muscheln. Galvanokaustik. Hei- 
lung. — Hier war der Husten also blosse Reflex- 
erscheinung, ebenso wie es sich im 1. Falle um reflec- 
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torischenOesophaguskrampf handelte (dasFetteinhiillen 
der Speisen wirkte hier deshalb, weil die Bissen, gut ein- 
gehiillt, eben nur einen minimalen oder gar keinen Reiz 
mebr auf die uberaus irritirten Scblundnerven ausiibten, 
wesshalb die Reaction unterblieb). 

(Orvoai Hetilap 1894 No. 81. 

Pester med.-chirurg. Presse 1894 No. 48.) 

— Bei Schnupfen ist nacb Mourel Einathmung von Jodoform- 

dampf sehr gut. Er lasst Jodoformwatte in beiden 
Nasenlochern tragen und sab immer sehr rasche 

Heilung. (Union med. 1895 No. 2. — 

Berliner klin. Woohensclirift 1895 No. 8.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Dr. Recht 
beobachtete die Urinentleerung bei Woohnerinnen in 
der Klinik Baudeloque in Paris, um die Frage klar- 
zustellen: „Sollen Wfichnerinnen bei langerer Harn- 
verbaltung nacb der Geburt katheterisirt werden 
oder nicht? “ 291 Wfichnerinnen entleerten alle spontan 

nacb der Geburt Brin, und zwar im Durchschnitt 13 Stun- 
den nachher (bei den 150 Primiparis 1. Urinentleerung im 
Durchschnitt 15 Stunden nachher, kiirzeste Zeit 2, langste 
36 Stunden; bei den 141 Multiparis 1. TJrinentleerung 
durchschnittlich 10 Stunden nachher, ktirzeste Zeit 1 Stunde, 
langste 47 Stunden). Yerletzungen des Dammes und Ge- 
wicht der Kinder schienen ohne Einfluss zu sein, Zangen- 
oder Steissgeburt hatten Yerzogerung zur Folge. "Wahrend 
in den anderen Pariser Hospitalern 12 Stunden post par- 
tum, falls nicht Urin spontan abgeht, katheterisirt wird, 
wartet man in der Klinik Baudeloque so lange, 
als die Wdchnerin keine Schmerzen hat, 6elbst 
wenn die spontane Urinentleerung sich 48 Stun¬ 
den verzSgert. Yon 6666 dort in den letzten 4 Jahron 
Entbundenen nur 20 katheterisirt! Lageveranderungen 
oder Nachblutungen dabei nicht beobachtet! So- 
bald erst einmal katheterisirt wird, muss man das in den 
nachsten Tagen wiederholt thun, lehrte die Erfahrung. 

(Those de Paris 1894. — 

Wiener medic. Presse 1894 No. 52.) 

— Dr. Nicolas Warmann (Kielce) empfiehlt warm Asa foetida 

in der geburtshilflichen und gyn&kologischen Praxis. 

Das Mittel wirkte z. B. sehr giinstig ein bei Abortus 
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imminens; wenn es auch nicht den drohenden Abort auf- 
zuhalten vermochte, so liessen doch die Blutungen bedeu- 
tend nach, die Kreuz- und Leibschmerzen blieben voll- 
standig aus und traten erst kurz vor der Geburt auf und 
nach derselben blieb regelmassig die Blutung aus. Es bo- 
wahrte sich so bei 56 Fallen, wobei es als Klysma 
(25—30 Tropfen Tinct. As. foetid, in 2—3 EsslSffel 
Wasser) yerabfolgt wurde. Sehr gute Erfolge auch bei 
habituellem Abort zu verzeichnen. Hier wurde ver- 
ordnet: 

Rp. 

Gunv.ni resin. As. foetid. 6,o 
F. piU. No. 60. 

S. 2 Pillen t&glich and nach and nach bis zu 
10 Pillen tfiglich mit allm&liger Vermindo- 
rung bis zar Gebnrt. 

Z. B. bei einer 35jahrigen Frau, die in den letzten 
9 Jahren 14 Mai abortirt hatte, verlief bei dieser Ordi¬ 
nation die letzte Graviditat ideal. Auifallend gUnstig wirkte 
das Mittel auch gegen die nervosen Symptome der 
Frauen ein, gegen die Cardialgieen, asthmatischen An- 
falle, Hemicrania, Dysmenorrhoe, besonders aber 
gegen habituelle Obstipation, wie sich Autor. bei 200 
Fallen iiberzeugte. 

(Thorap. Monatshefte 1895 No. 1.) 

— Zemann demonstrirt das Praparat einer Extrauterinsohwanger- 

sohaft, welches dadurch interessant ist, dass der Foetus 
zu einer relativ betrachtlichen Grfisse herangewachsen 
war (ca. 6 Monate), dass ferner der abgestorbene 
Foetus noch weitere 12 Monate getragen wurde, bis 
es innerhalb des Eisackes zu theilweise fettiger 
Degeneration der Frucht und spaterhin durch Ent- 
ziindung und durch Infection, wahrscheinlich vom anliegen- 
den Diinndarm her, zur Eiterung und Jauchung und 
schliesslich zu tOdtlicher Peritonitis kam. 

(K. k. Gesellschaft der Aerate in Wien, 22. Februar 1895. — 
Wiener medic. Presse 1895 No. 8.) 

— Dr. Farrer hat bei 2 Fallen mit Cocain bei Rigidit&t des 

Muttermundes im Verlaufe der Geburt iiberraschen- 
den Erfolg erzielt, wie er in einer der letzten Sitzungen 
der Obstetrical Society of London berichtete. In dem 
einen Falle hatte er vergeblich versucht, den Cervix mit 
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Hilfe von Chloral, Bromnatrium, Morphium zu dolmen, und 
auch dor beharrliche Versuch einer mechanischen Dilatation 
mit und ohne Chloroform misslang. Daher Application 
einer 10°/ 0 Cocainlosung, eigentlich behufs Yomahme 
einer Incision; aber nach 5 Minuten Muttermund weit 
dilatirt! Die zweite Patientin, 48 Jahre alt, wie die erste 
I para ; zeigte ebenfalls trotz aller angewendeten Mittel 
keine Dilatation des Muttermundes. Nachdem 3 Tage ge- 
wartet worden, Application des Cocains, worauf nach 
4 Minuten sicb der Erfolg deutlicb kundgab. 

(Brit. mod. Joum. 1894 No. 1768. — 

Wiener medio. Presae 1896 No. 2.) 

— Ein neues Verfahren but Behandlung der Placenta praevia 
centralis lernte Dr. Nijhoff (Amsterdam) durch einen 
Zufall kennen. Am 5-/3. 94 wurde er zu einer III para 
am Ende der Graviditat gerufen, von der er wusste, dass 
sie Placenta praevia batte. Weil der Gebarmutterhals noch 
nicbt fur den Finger zuganglich, die Blutung nicht schlimm 
war, auch noch Weben fehlten, nur Scbeidentamponade mit 
Jodoformgaze. Abends 7 Uhr hatte sicb der Tampon ge- 
lost und lag vollstandig (etliche Meter eines langen Gaze- 
streifens) mit Blutgerinnseln durchsetzt in der ballonfSrmig 
ausgedehnten Scbeide. Hals fur 2 Finger durcbgangig, im 
inneren Muttermund nur Placentargewebe zu fiihlen. Autor 
bescbloss, die combinirte Wendung auf den Fuss zu machen. 
Durchbohrung der Placenta leicht, dagegen war 
das Amnion sebr kraftig und wicb, sicb von der 
Placenta ldsend, dem Fingerdruck aus. Bei einer 
Wehe stUlpte sicb nun die Blase in den Biss der 
Placenta bervor. Autor liess nun das Amnion intact, 
hoffend, dass die Blase den Biss in der Placenta er- 
weitern und der Placenta die Gelegenheit scbaffen 
wurde, sich der Ausdebnung ihrer Unterflache 
anzupassen. Die Blase konnte sowohl als Dilatator, 
als aucb als intrauteriner Tampon ausgezeicbnete Dienste 
erweisen. Neue Tamponade der Scbeide und rubiges Ab- 
warten. Es kam kein Blut mehr, bald setzten Wehen 
ein, die Nachts kraftiger wurden; 4 Uhr Morgens Abfluss 
des Frucbtwassers, Tags darauf Nachmittag 4 Uhr Geburt 
eines kraftigen Kindes, nach 1 / a Stunde der Placenta, 
ohne Blutverlust, bei gutem Befinden der Wdchnerin. 
Die Placenta bildete mit den Eihauten einen Sack, der nur 
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einen Biss hatte, durch welchen das Kind herausgetreten 
war. Aus dieser Geburtsgeschichte folgt: 

1. Dass das Amnion sehr kraffcig war und nur sehr 
lose mit der Placenta zusammenhing. 

2. Dass die nur aus dem Amnion besteliende Frucht- 
blase auf ausgezeichnete Weise als intrauteriner 
Tampon functionirt bat. 

3. Dass durch die Wehen nach einigen Stunden die 
Blase gesprengt ist, und weitere Wehen die Frucht 
durch den Biss hindurchgetrieben haben. 

4. Dass der Biss in der Placenta keinen schadlichen 
Einfluss auf die foetale Circulation ausgeubt hat. 

5. Dass die Placenta zum allergrSssten Theil mit der 
Gebarmutterwand yerbunden blieb, sodass die Pla- 
centarathmung ungestort fortdauerte. 

Es geht hieraus nun folgende rationelle Methode zur 
Behandlung der Placenta praevia hervor: „Sobald 
der innere Muttermund fiir 1 oder 2 Finger durch- 
gangig ist, durchbohre man die Placenta vorsich- 
tig, damit nicht das Amnion gleichzeitig mit durch- 
bohrt wird. Man lose jetzt mit einem oder mehr 
Fingern das Amnion soweit wie mSglich von der 
foetalen Seite der Placenta ab. Bei einer durch 
sanftes Beiben des Fundus uteri mit der ausseren 
Hand verursachten Contraction wird sich dann die 
aus dem Amnion bestehende Blase in den Biss 
hervorwolben. Hiernach warte man weiter ab, nach- 
dem man unter aseptischen Cautelen die Scheide 
ziemlich fest mit Jodoformgazestreifen ausgestopft 
hat w . Wird unverhofft das Am nion gleich durchbohrt, 
dann soil daran die combinirte Wendung auf einen Fuss 
und das Herableiten der Hiifte in das untere TJterinsegment 
angeschlossen werden. Fiir viele Falle wird die Methode 
nicht anwendbar sein, gewarat vor ihr muss da werden, 
wo die Durchbohrung der Placenta nur mit Miihe zu Stande 
kommt (denn dann konnte die Cohasion der eingerissenen 
Placenta noch gr5sser sein, als die Adhasion zwischen Pla¬ 
centa und Gebarmutterwand und auch der Druck der Blase 
nicht hinreichen, um den Biss zu erweitern, sodass eine 
Losung der Placenta unter erneuerter Blutung die Folge 
ware), wenn aber in einer gr6sseren Beihe von 
Fallen sich bestatigt, dass das Yerfahren die Blu¬ 
tung prompt stillt, dann kann auch erwartet wer- 
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den, dass das Leben des Kindes durch dies Ver- 
fahren weniger, als durch ein anderes gefahrdet 
wird, denn dann wird es nicht nur die LSsung der 
Placenta auf ein Minimum reduciren, sondern auch 
die Erhaltung derFruchtblase bis auf vollkommene 
Erweiterung des Muttermundes zulassen. 

(Centralblatt fur Gyn&kologie 1895 No. 8.) 

— Dr. A. Palchowsky (Dorpat, Frauenklinik) beobachtete einen 

Fall von Placenta praevia bei Zwillingen , ein sehr 
seltenes Yorkommniss. 

(Ibidem.) 

Syphilis. Ungewohnlioher Site eines Primftrafifectes wurde 
von Dr. Yoll (Wiirzburg) beobachtet, namlich am Riicken, 
ungefahr in der Gegend der 10. Rippe. Wie die 
Infection erfolgte, unbekannt. Das 22jahrige Dienstmad- 
chen kam nicht wegen des Ulcus, sondern wegen MUdig- 
keit und heftigster nachtlicher Kopfschmerzen. Letz- 
tere erregten den Yerdacht auf S., und in der That fand 
sich jenes exulcerirte Gebilde, ein charakteristisches Ulcus 
durum, ausserdem zahlreiche Roseolaflecke und in der 
Mitte der rechten Clavicula eine einzige, linsengrosse Pap el. 

(Muuchener medio. Wochenechrift 1895 No. 5.) 

— A. Bruck stellt einen Fall von doppelseitiger syphilitischer 

Erkrankung des ftusseren Gehorganges vor, wegen 
seiner Seltenheit interessant. Es handelt sich um Con- 
dylomata lata. Der 27jahrige Patient, im September 94 
inficirt und dann 2 Mai specifisch behandelt (Injectionen 
und Pillen), empfindet seit 4—6 Wochen, nachdem vorher 
Exanthem und Halsbeschwerden aufgetreten, juckende, 
mitunter stechende Sensationen in beiden Ohren, 
verbunden mit starken subjectiven Gerauschen; aus 
beiden Ohren entleerte sich eine diinnfliissige, iibel- 
riechende Fliissigkeit und< das Geh6rverm6gen 
nahm allmalig ab. Jetziger Status: Beide Geh6r- 
gange weit hinein fast vollstandig mit flachen, r6th- 
lichen und graurCthlichen Excrescenzen ausgefullt, 
die zum Theil charakteristischen speckigen Belag zeigen 
und ein diinnser5ses, ubelriechendes Secret abson- 
dern. Infolge der hochgradigen Yerengerung der 
Gehorgangslumina Gehdr sehr geschwacht. An 
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der linken Ohrmuschel ein speckiges, granulirendes 
Ulcus von langlicher Gestalt, welches sich mit seinen 
steilen, infiltrirten Bandera scharf gegen die Umgebung ab- 
grenzt. — Bei fliichtiger Betrachtung Yerwechselung 
mit Otitis externa simplex leicht mfiglich; allein das 
charakteristische Aussehen der Gebilde und die Coincidenz 
anderer Erscheinungen (am weichen Gaumen und an den 
Tonsillen, sowie diffuse Drfisenschwellungen) sicherten die 
Diagnose. Eine locale Infection wurde wegen der 
Doppelseitigkeit ausgescblossen. 

(Berliner medic. Gesellschaft, 1895, 6. Februar. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 7.) 

— G. Lewin demonstrirt ein syphilitisches Oedem des weichen 

Gaumens. Defecte desselben bei S. siebt man recht oft, 
aber ihre Entstehung zu verfolgen ist recht schwer, da die 
Kranken wenig Beschwerden empfinden und erst zum Arzte 
kommen, wenn der Defect da ist. Patientin, die vor 
20 Jahren eine specifische Cur durchmachte und bis 
jetzt gesund blieb und auch einem gesund geblie- 
benen Knaben das Leben schenkte, hat jetzt eine 
diffuse, blau’rothe Verfarbung und starke Infiltra¬ 
tion des weichen Gaumens und besonders der Uvula, 
die langere Zeit stabil geblieben ist. Es ist das eine 
gummose Infiltration, die nicht nur zur Ulceration 
Veranlassung geben, sondern auch durch Betheiligung 
des Epiglottis zu Erstickungsanfallen ftihren kann. 
In 2 ahnlichen Fallen musste deshalb tracheotomirt 
werden. 

(Dermatolog. Vereinigung zu Berlin 1895, 12. Februar. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1895 No. 18.) 

— Lues der Orbita ist ausserst selten. Doc. Dr. Konig- 

stein behandelte einen Fall von Gumma der Orbita. 
Patientin zeigt folgende Symptome: Links ziemlich bedeu- 
tender Exophthalmus, keinerlei aussere entziindliche Erschei- 
nung, entsprechend der Supraorbitalregion starke Schwellung, 
Sehvermfigen stark herabgesetzt, der Bulbus nicht nach 
alien Bichtungen hin gleich gut beweglich, Doppelbilder, 
ausgepragte Stauungserscheinungen. Palpation ergab klein- 
apfelgrosse Geschwulst im Stirnbein, elastisch, 
weich, fluctuirend, fiber den Orbitalrand sich bis 
auf die obere Augenhbhlenwand erstreckend, sodass 
der scharfe Band nicht abtastbar war und der Finger 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



322 


Syphilis. 


zwischen Bulbus und Augenhdhlenwand nicht eindringen 
konnte; auch hier am Orbitalrande Geschwulst elastisch, 
weich, fluctuirend. Gleicbzeitig rechts am Unterkiefer, 
nahe am Gelenke grosse Geschwulst von gleichem 
Cbarakter, Schwellung am linken Knie und Schmerz- 
haftigkeit daselbst. Lues wird geleugnet. Man denkt an 
Osteosarkom, giebt aber den Gedanken wegen des guten 
Aussebens der Kranken auf. Verordnung: Kal. jod. in 
grossen Dosen. Scbon nach einigen Tagen deutlicher 
Erfolg, jetzt nacb 5 Wochen, nach Einnehmen von 80 gr 
Jodkali alle Erscheinungen verschwunden ausser einer Ver- 
dickung des Orbitalrandes. Die verschiedenen Ge- 
schwiilste waren also sicher Gummen. 

(Wiener medic. Club, 13, Pebrunr 1895. — 
Wiener medic. Presse 1895 No. 8.) 

— Prof. Dr. Lesser (Bern) giebt zur Fiirsorge fiir die aus dem 
Spital entlassenen Syphilitisohen“ diesen, sobald sie 
das Spital verlassen, eine Karte mit, bei der eine 
Seite fiir Notizen des Arztes freigelassen ist, wahrend die 
andere folgende aufgedruckte Satze enthalt: 

„Sie leiden an einer venerischen Krankheit (Syphilis). 

Ihre Krankheit ist ansteckend und bleibt es einige 
Jahre lang. 

Sie rnussen sich desshalb in Acht nehmen, dass Sie 
Ihre Krankheit nicht auf Andere iibertragen durch Ktissen 
oder sonstige nahere Beriihrung, durch Schlafen in dem 
gleichen Bette mit Anderen oder durch gleichzeitige Be- 
nutzung derselben Ess- und Trinkgeschirre mit Anderen. 

Ihre Krankheit ist nicht mit einer einmaligen Cur 
zu heilen. 

Sie werden voraussichtlich in einiger Zeit wieder etwas 
von Ihrer Krankheit sptiren (z. B. offene Stellen oder 
Schmerzen im Munde oder im Hals oder an den Geschlechts- 
theilen, oder Ausschlag am KOrper). 

Sobald Sie solche Erscheinungen spiiren, miissen Sie 
sich sofort wieder in einem Krankenhaus oder bei einem 
Arzt behandeln lassen. 

Aber auch wenn Sie nichts spiiren, sollten Sie sich 
etwa alle 4 Monate in einem Krankenhaus oder bei einem 
Arzte vorstellen, um vielleicht eine Cur zu machen. 

Diese Cur muss nicht nothwendigerweise in einem 
Krankenhause gemacht werden, sondern Sie werden bei der 
Cur wahrscheinlich Ihre Arbeit weiter verrichten kCnnen. 
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Nut wenn Sie etwa 3 Jahre lang mehrmals im Jahre 
eine ordentliche Cur durchmachen, warden Sie voraussichtlich 
von spateren, schweren Erscheinungen Ihrer Krankheit 
(z. B. Knochenirass, fruhzeitiger Gehirnschlag) verschont 
bleiben. 

Erst 4—5 Jahre nach der Ansteckung und nur 
nach Einholung arztlicher Erlaubniss dtirfen Sie sich ver- 
heirathen, da sonst die Krankheit auf Ihre Frau (Mann) 
iibertragen werden wiirde vmd die Kinder dieselbe erben 
wurden. 

Bei entsprechender Behandlung ist Ihre Krankheit sehr 
wohl heilbar. 

Heben Sie diese Karte auf und zeigen Sie dieselbe 
Ihrem Arzt, fur welche Krankheit auch immer Sie ihn um 
Bath fragen. 

Zeigen Sie diese Karte sonst Niemandem.“ 

(Versammlung des JLratl. Centralvereins, Olten am 3. November 1894. — 
Correspondenzblatt fur Schweizer Aerate 1895 No. 2.) 


— Dr. 0. Palmer (Hamburg, Altes Allgemeines Krankenhaus) 
verdffentlicht „Untersuohungen iiber die Besiduen re- 
eenter S. bei Weibem bezuglioh ihrer H&ufigkeit und 
ihrer diagnostischen Bedeutung.“ Verzeichnet wurden 
nur die grfiberen, augenfalligen Merkmale einer iiberstan- 
denen S., aber nicht die tiefgehenden Veranderungen des 
tertiaren Stadiums, wie Gaumenperforation, Knochenver¬ 
anderungen u. s. w., da diese ja ungemein typische Bilder 
darstellen und andererseits nur das contagidse Friih- 
stadium der S. hauptsachlich in Betracht kam. TJnter- 
sucht wurden 600 Weiber, zur Halfte Puellen, die also 
beim Ausbruch der Krankheit sofort grundlich behandelt 
wurden, zur Halfte Umhertreiberinnen, bei denen also das 
Leiden zuerst vernachlassigt oder verborgen gehalten wurde; 
bei letzteren konnten Besiduen des luetischen Processes 
fast regelmassig constatirt werden, wahrend es bei den 
Puellen Miihe kostete, besonders typische Spuren aufzufinden. 
Die Narbe des Primaraffectes liess sich meist erkennen 
bald an livider, bald braunrother Farbe; an den ausseren 
Genitalien bleibt die Narbe als solche noch bis zum 
Schluss des 1. Halbjahres sichtbar, dem gegeniiber pflegen 
die Narben auf den Schleimhauten nur ausnahmsweise 
noch langere Zeit nach TJeberhautung des Initialaffectes 
nachweisbar zu sein. Die Induration der Narbe per- 
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sistirt meist nur kurze Zeit; 3 Monate post infectionem ist 
sie nur ausnahmsweise vorhanden, 3 Mai konnte sie nock 
nach 1 / 2 .Tahr, 1 Mai 2 Jahre nach der Infection nachge- 
wiesen werden. Bei 80°/o luetisch inficirt Gewesener 
kommt es zu einer Chlorose; selbst Madchen vom Lande, 
die sich zur Zeit des Primaraffectes einer bliihenden Ge- 
sundheit erfreuten, boten wahrend des secundaren Stadiums 
das typische Bild der Chlorose. In etwa 45 °/ 0 fand sich, 
mit letzterer yereint, deutliche Struma, namentlich der 
Seitenlappen; diese in der Fruhperiode der S. auftretendo 
Struma persistirt Jahre lang und wird durch Schmiercuren 
in ihrem Yolumen nicht reducirt. Wichtiges Stigma fur 
durchgemachte S. ist auch die Hypertrophie und eigen- 
thumlich gitterhafte Zerkluftung der Tonsillen ? 
wie sie sich im Yerlaufe des ersten Jahres nach der In¬ 
fection ausbildet und in etwa 60°/ 0 vorfand. Die Driisen- 
schwellung bildet sich im Laufe der Jahre und nach 
grundlichen Schmiercuren fast vollkommen zuriick: bei 
30 °/ 0 bereits nach Ablauf von 3 Jahren kein Driisentumor 
mehr zu constatiren, in 70°/o fand sich ein solcher, und 
zwar allgemeine DrUsenschwellung in 10 °/ 0 , Inguinaldriisen 
in 60°/ 0 , Cervicaldriisen in 45 °/ 0 , Submaxillardriisen in 
10°/o geschwollen. Exantheme hinterlassen sammtlich 
Pigmentsyphilide ausser der Roseola, die ohne Pigment- 
bildung abheilt; charakteristische, ohne weiteres durch ihren 
Sitz (Nasenfliigel,' Grenze der behaarten Kopfhaut, Hand- 
teller und Fusssohlen) odor ihre Anordnung auf S. hin- 
weisendePigmentflecke als Residu en von specifischen 
Exanthem en fanden sich im 1. Jahre bei 55°/ 0 , im 2. 
Jahre bei 25°/ 0 und iiber das 2. Jahr hinaus nur noch 
bei 5°/ 0 der untersuchten Falle. Die Spuren einer Psori¬ 
asis palmaris und plantaris pflegen 1 / 2 Jahr nach der Be- 
handlung geschwunden zu sein. Am charakteristischsten 
bleiben die Narben der breiten Condylome an den 
grossen Labien und um den After herum; erbsen- 
bis lOpfennigstuckgrosse, pigmentlose, etwas elevirte Stellen, 
von einem pigmentirten Saum umgeben, liefern das typische 
Bild dieser Residuen. Aber auch sie schwinden mit der 
Zeit; langer wie nach 2 Jahren waren sie nach durchge- 
machten Schmiercuren nicht mehr zu constatiren, in 50 °/ 0 
fanden sie sich bis zum Ende des 2. Jahres. Ebenfalls 
scheint eine Yerdickung der den After radiar am- 
gebenden Hautfalten fiir einen durchgemachten luetischen 
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Process zu sprechen, herrfihrend von breiten Condylomen 
oder Hyperplasieen in der TJmgebung von Analfissuren. Yon 
den Resten der Schleimhautefflorescenzen ist mit 
Ausnahme jener gitterartigen Oberflache der Tonsillen nach 
einer antiluetiscben Cur so gut wie nichts mebr zu con- 
statiren, ebenso hinterlassen selbst tiefgreifende ulcerfise 
(chankriforme) Syphilide der Yaginalportion in der Hegel 
keine sichtlichen Narben. Hartnackiger persistiren die 
Plaques opalines auf Mundschleimhaut und Zunge, 
Epitheltrtibungen und Yerdickungen als Reste der 
Psoriasis linguae et mucosae oris. Sie sind ein wich- 
tiges Merkmal durchgemachter S. und waren in 8 °/ 0 nach- 
weisbar; sie fehlen allerdings meist im 1. und 2. Jahre 
nach der Infection und stellen sich erst im 3. und 4. Jahre 
ein. Die Alopecia syphilitica, charakterisirt durch 
diffus iiber den Kopf zerstreute, besonders in der Schlafen- 
gegend localisirte Inseln, die der ganzen Kopfhaut ein 
zerzaustes, gerupftes Aussehen geben, ist auch bei solchen 
zu linden, die nie am Kopfe eine luetische Affection hatten; 
sie war in 35 °/ 0 der Falle vorhanden, und zwar pflegt sie 
1 / 2 —1 Jahr nach der Infection ihr H6hestadium zu er- 
reichen, im 2. Jahre fand sie sich nur bei 45°/ 0 , im dritten 
bei 15°/ 0 , im vierten nur ausnahmsweise und sehr gering. 
Leukoderma zeigte sich bei 70°/ 0 , am constantesten bei 
Individuen mit recidivirender Friihsyphilis; sein Bestehen 
erstreckt sich fiber 2 Jahre hinaus bei etwa 50°/ 0 , in etwa 
15°/ 0 war es noch deutlich nach Ablauf von 4 Jahren 
nachzuweisen. Es ergiebt sich also, dass wahrend der 
ersten 2 Jahre nach Entstehen der Krankheit bei 
den nicht, wie die Prostituirten, regelmassig und grfindlich 
behandelten "Weibern ein sehr charakteristisches En¬ 
semble vorhanden ist, namlich Chlorose (80°/o)> Drfi- 
senschwellung (70°/ 0 ), Struma (45°/ 0 ), hypertro- 
phische, mit gitterartigen Narben versehene 
Tonsillen (60°/ 0 ), areolare Alopecie (35°/ 0 ), auf der 
ausseren Haut ferner: Leukoderma (70°/©), Pigment- 
flecke als Residuen von papulosquamosen und 
pustuldsen Exanthemen (55°/ 0 ), Narben von breiten 
Condylomen und hypertrophischen Perinealfalten 
(50°/o). Gegen Ende des 2. Jahfes andert sich 
aber das Bild sehr rasch, und es bleibt alsdann 
von alien diesen Residuen ffir die folgenden Jahre 
nur noch das Leukoderma fibrig, dagegen kommen 
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die Plaques opalines (8°/ 0 ) hinzu. Man kann also 
sagen, wo man jenes Ensemble findet, handelt es 
sich durchschnittlich immer um eine S., die nicbt 
alter ist, als hdchstens 2 Jahre, und man kann 
ferner behaupten, je jiinger, mitbin je gemein- 
gefahrlicher die S. ist, desto vollstandiger ist der 
Complex jener Stigmata vorhanden. — Dass diese 
TJntersuchungen fiir den Praktiker yon grosser "Wichtigkeit, 
z. B. bei der Ammenfrage sind, ist klar. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 50 

Tabes dorgftllg. Dr. L. Schuster (Aachen) verSffenilicht 
einige Erfahrungen uber Behandlung der T., von 
denen folgende wichtig sind: Yiele Falle, namentlich solche, 
bei denen die Gesammtconstitution in Folge des langdauern- 
den Krankheitsprocesses sehr geschwacht ist, vertragen eine 
mercurielle Behandlung nicht, aber es giebt Falle, wo 
eine solche sehr gut vertragen wird und auch entschieden 
gunstig einwirkt, selbst wenn ein Zusammenhang 
mit Syphilis nicht zu eruiren ist. Aber der Tabiker 
darf durch die Behandlung nicht geschwacht werden, nicht 
an K6rpergewicht verlieren! Desshalb neben Badern und 
Inunctionscuren tonisirende Mittel! Autor empfiehlt 
kleine Dosen Sublimat, Arsenik und Strychnin, 
d. h. so dosirt, dass sie das ganze Jahr hindurch gegeben 
werden kSnnen, ohne dass sie Verdauung und Allgemein- 
befinden storen. 

Rp. 

Arsen. 0,05 
Strychnin. 0,1 
F. pill. No. 100. 

S. 1—2 Stuck tftglich. 

Gleichzeitig oder abwechselnd damit Sublimatpillen 
(h 0,001—0,025). Je nachdem es der einzelne Fall er- 
heischt: warme Bader (27—28 R.),kalte Abreibungen, 
kurzdauernde kalte Douchen (namentlich bei Blasen- 
schwache!), schonende Zimmergymnastik. Sehr wichtig 
regelmassige Stuhlentleerung und Harnentleerung; 
ein gefullter Darm, eine gefiillte Blase erschweren das 
Gehen, bereiten Schmerzen und Paraesthesieen. Gegen 
schmerzhaften Blasentenesmus Eisbeutel auf’s 
Perineum in einem Falle bewahrt. Mit Morphium sei 
man sehr vorsichtig! Bei andauernden, erschOpfenden 
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gastrointestiiialen Krisen ist es nicht zu entbehren. 
Bei anderen Neuralgieen greife man zu Lactophenin, 
Salipyrin, Antifebrin. 

(Dermatolog. Zeitschrift 1895 Bd. II Heft 1.) 

Typhus abdominalis. Dr. Fritz Hfilscher (Muhlheim 
a. Rhein) bat schon friiher Guajakolcarbonat bei T. warm 
empfohlen und thut das yon Neuem auf Grand von 100 
beobachteten Fallen, von denen nur 3 (schwere und 
spat zur Behandlung gekommene) letal endigten. Die Be- 
handlung ist sebr einfach; man giebt nur friih und Abends 
1—2 gr des Mittels, Bader sind nicht erforderlich, bei 
hohem Fieber dagegen Antipyretica, am besten Chinin, 
das aber nur in massigen Dosen verabfolgt zu werden 
braucht. Der T. wird durch die Guajakolcarbonat-Behand- 
lung sehr verkiirzt und gemildert, ebenso die Recon- 
valescenz. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1894 No. 108.) 

— Lyonnet (Lyon) empfiehlt folgendes Culturverfahren zur 
rasohen Isolirung und Diagnostioirung des Typhus- 
Bacillus: Man entfarbt gewdhnliche Bouillon mit Thier- 
kohle und versetzt sie dann mit 1 °/ 00 Carbolsaure, 2 °/ 0 
Milchzucker und einer geringen Menge Congoroth. Infolge 
des Zusatzes der Carbolsaure kftnnen nur der 
Typhusbacillus und das Bacterium coli sich ent- 
wickeln. Handelt es sich weder um diesen, noch um 
jenes, so bleibt die Bouillon klar, bei Vorhandensein 
des Typhusbacillus erscheint die Bouillon triibe, aber 
roth (keine Vergahrung des Milchzuckers), bei Vorhanden¬ 
sein des Bacterium coli ist die Bouillon verfarbt und 
violett (Verfarbung des Congofarbstoffes infolge der durch 
Fermentation des Milchzuckers sich entwickelnden Milch- 
saure). 

(I. Congres fran^ais de med. interne, 25. October 1894. — 
Wiener klin. Rundschau 1895 No. 2.) 

Ulcii» cruris. H. Langes (Welzheim) hat mit Ung. hydrarg. 

rubr. sehr be&iedigende Resultate erzielt. Er wandte das 
Praparat zuerst unvermischt an, spater mit Vaseline 
1:1 oder 1:2 vermischt. Die Anwendung des Ung. 
hydrarg. rubr. rief die ersten Tage sehr heftige Schmerzen 
hervor, doch sie verloren sich gegen den 3. Tag entweder 
ganz oder doch zum grSssten Theil; gleichzeitig erhielt der 
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Geschwiirsgrund ein reines Aussehen, und gesunde Granu¬ 
lations’ und Narbenbildung trat ein; bei der 2. Form 1:1 
waren die Schmerzen weniger heftig und die obigen Wir- 
kungen traten erst gegen den 4.—5. Tag ein; bei der 
3. Form waren die Schmerzen nicht verstarkt, vom 6. Tage 
an waren sie geringer, vom 14. Tage ab ganz verschwunden 
und die eitrige Secretion hOrte gegen den 8. Tag vOllig 
auf und machte einer serOsen Flatz. Der Salbenverband 
wurde taglich erneuert und die Salbe, etwa messer- 
rii'ckendick auf Leinwand gestrichen, aufgetragen. 
Zur Einwickelung der Extremitat dienten Flanell- 
oder Tricotbinden; letztere wurden von den Patientinnen 
vorgezogen. Die Behandlung geschah entweder bei abso- 
luter Bettruhe oder bei Beibehaltung der gewOhnlichen 
Beschaftigung; bei ersterer war natiirlich der Heilungspro- 
cess beschleunigt. 

(Monchener medic. Wochenschrift 1894 No. 48.) 


UrethritiB. Dr. M. KQhler (Preblau) behandelt GonorrhoS 
mittelst einer „absolut verlasslichen Methode“, die 
er in Paris an Guy on’s Klinik kennen lerate und dann 
selbst bei zahlreichen Fallen mit Erfolg anwandte. Zu- 
nachst kommt es auf genaue TJntersuchung an. Man 
fahndet zunachst an den ausseren Genitalien auf Krypten 
um den Canal, TJrethralabscesse u. 8. w., da dieselben 
haufig Gonokokken enthaiten und daher besonders be¬ 
handelt werden miissen. Sodann sucht man Urethral- 
secret zu erlangen, um dieses behufs mikroskopischer 
Untersuchung mit Methylenblau zu behandeln: man zieht 
das mit Secret bestrichene Deckglaschen 3 Mai durch die 
Flamme, legt es 2—3 Minuten lang in concentrirte wass- 
rige Methylenblauldsung und wascht es. 1st es nicht mOg- 
lich, ein gonokokkenhaltiges Secret aus der Urethra zu er- 
halten, so instillirt man eine Argent, nitric. Ldsung 
(1:2000), wodurch die Secretion angeregt wird und die 
etwa vorhandenen Gonokokken sich rasch vermehren. 
Hat man es mit U. anterior oder totaler U. zu thun, 
so schreitet man sofort zur Auswaschung der Urethra 
mit Kal. hypermang. mittelst eines 2 Liter fassenden 
Glasirrigators mit 2 Meter langem Schlauche und conischem, 
kurzem Glasansatzrohre (erhaltlich bei B. Siebert in Wien). 
Die vordere HarnrOhre wird abschnittweise irri- 
girt: man klemmt mit 2 Fingem der linken Hand zuerst 
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die Urethra unter der Gians ab und irrigirt nun bei 50 cm 
Druckhdhe mit einer 1:1000 Kal. permang. Ldsung. So- 
dann klemmt man den Penis etwa in der Mitte, dann in 
der Pars membranacea ab und irrigirt; auf diese Weise 
wird das etwa vorne angesammelte Secret zuerst entfemt 
und nicht in die Tiefe der Harnrdhre geschleudert, die 
etwa noch nicht inficirt ist. Man presst dabei die Canute 
tiefer in die Harnrdhrenmtindung und lasst die stets lau- 
warme Ldsung in die Blase fliessen (man fordert den Pa* 
tienten auf, den Sphincter vesicae zu entspannen, d. h. sich 
zum Uriniren anzuschicken, wobei sofort die Ldsung ein* 
fliesst; sonst event. Instillation einer 1 °/ 0 Cocainldsung in 
die hintere Harnrdhre mittelst Guyon’schen Apparates). 
Nach jeder Application Bedeckung der ausseren 
Harnrdhre mit dtinner, in Kal. permang.-Ldsung 
getauchter Watte und Befestigung derselben mit Binden- 
touren (zur Yerhiitung von Beinfection von aussen 
z. B. eingetrockneten Borken an den Leinen). Je acuter 
die Entzundung, desto schwacher die Ldsung 
(1:4000—1000, bei U. anterior sogar bis 1:500). Im 
Stadium acutissimum keine Irrigationen, nur Anti* 
phlogose! In acuten Fallen Irrigationen am 1. Tage 
3 Mai (event, das 4. Mai Nachts), am 2. Tage 3 Mai, am 
3. Tage 2 Mai, vom 4. Tage ab 1 Mai so lange als noch 
Gonokokken im Secret sind. Bei chronischen Fallen 
alle 24 Stunden eine Irrigation. Anzahl der letzteren 
richtet sich nach dem Vorhandensein der Gonokokken. Sind 
diese eliminirt, nach 8 Tagen wieder Untersuchung auf 
Gonokokken; werden solche gefunden, erfolgen mehrere Irri¬ 
gationen, nach weiteren 8 Tagen dann Untersuchung nach 
einer Instillation von Argent, nitric., nach weiteren 14 Tagen 
nach dem 1. Coitus. Zur Untersttitzung der Cur: 
strenge Diat und Yerabreichung von Preblauer 
Wasser, das die Beizzustande und Schmerzen sehr lindert. 

(Wiener medic. Prase 1894 No. 63.) 

Zahnschmerz. Dr. Marchande empfiehlt als rationelles 
Verfahren: Zunachst wird die Zahnhdhle von event. 
Fremdkdrpern gereinigt und mit lauwarmer antisep- 
tischer Fliissigkeit mittelst einer Spritze ausge- 
waschen. Hierauf wird in die Zahnhdhle ein Watte- 
bauschchen eingelegt, das mit folgender Mischung 
getrankt ist: 
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Rp. 

Acid, carbolic, crystall. 

Cocam mwr. 

Menthol, cm 1,o 
Glycerin. 20,o 
M. D. S. Aeuaserlich ! 

Dariiber wird die Zkhnh6hle durch Benzoeharz oder 
Collodium oder Sandarak geschlossen, und die Applica¬ 
tion ernes der letzteren Mittel noch 2 Mai innerhalb der 
nachsten 24 Stunden wiederholt. 

(Journ. des practic.. August 1894. — 

Wiener medic. Presse 1894 No. 50.) 

— Als vorziigliches Mittel wird Odontol empfohlen, das folgende 
Zusammensetzung hat: 

Rp. 

Cocain. hydrochloric. 

Aq. Laurocer. 
lined. Arnic. aa l,o. 

Liq. ammon. acetic. 10,o. 

M. D. S. Aeus8erlich ! 

Riihrt der Z. von einem cariSsen Zahn her, so trankt 
man mit der Mischung einen Wattetampon und steckt diesen 
in das Loch; bei Entzundung des Zahnfleisches werden 
einige Tropfen an der schmerzhaften Stelle eingerieben. 

(Key. de therap. 1894 No, 22. — 
Correspondenzblatt fdr Schweizer Aerate.) 
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— Ein Trockenbett fur S&uglinge, von Prof. Krauts in Munchen 
construirt, demonstrirt Heubner. Dieser Lagerungs- 
apparat fiir kleine Kinder zur Yerhiitung von 
Durchnassung (zu beziehen von Goschenhofer & 
Roesicke in Berlin, Preis: M. 40) hat sich in der Charite 
sehr bewahrt; Ealle von Intertrigo, selbst sehr 
unangenehme bei heruntergekommenen Kindern, 
heilten iiberraschend schnell ab, wenn die Kinder 
einige Tage in diesem Bett lagen, das auch fur jene 
Ealle von Furunculosis, wie sie bei schlechter Yer- 
dauung vorkommen, geeignet sein wird. Bei dem Bett sind 
"Windeln und Gummiunterlagen entbehrlich, TJrin 
und Stuhl werden so entleert, dass keine Beriih- 
rung der Haut des Kindes stattfindet. Das Bett ist 
so eingerichtet, dass eine aus Korbgeflecht bestehende Mulde 
mit Deckel unter dem "Wickelbettchen angebracbt ist; der 
Deckel dieser Mulde ist mit einer Oeffnung versehen, durch 
welche die Miindung ernes Grummibeutels oder -sackes ge- 
steckt wird, dessen untere Halfte auf der Mulde ruht. Dieser 
Gummibeutel wird in passender Weise befestigt und seine 
aus dem Deckel der Mulde hervorragende Miindung gleich- 
zeitig durch das TJnterbettchen und durch das Betttuch 
hindurchgesteckt, welche naturlich ebenfalls entsprechend 
durchlQ chert sind. Ein kleines Corsetchen, das mit dem 
Lager verbunden ist, dient dazu, dem Rumpfe, insbesondere 
dem Hintertheil des Kindes die nftthige constante Lage 
iiber dieser Oeffnung zu geben, und auch die Beine werden 
durch Gummibander, welche an die Beutelmttndung ange- 
naht sind, ohne Druck und Zwang in geeigneter Lage fest* 

gebalten. (Berliner medic. Gesellechaft, 13. Febrnar 1895. — 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 8.) 
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— Die freie Aussioht dureh die Fenster des Krankenzimmers 
hinduroh ist oft die einzige Annehmlichkeit and Zerstreu- 
ung, deren sich Kranke und Sieche wahrend einer langen 
und trostloBen Periode ihres Lebens erfreuen kdnnen. Urn 
ihnen diese auch im Winter zu erhalten, wo die Schei- 
ben beschlagen und selbst gefrieren, geniigt es, diese 
mit einer Mischung von 1 Tbeil Glycerin zu 20 Th. 
verdunnten Spiritus mittelst eines Lederlappens von 
Zeit zu Zeit zu iiberwischen, und kann man so mit Hilfe 
dieser einfachen und in jedem Haushalte vorhandenen 
Flussigkeiten den Kranken dauernd die Aussicht 
offenhalten. 

(Zeitschrift for Krankenpflege 1895 No. 1.) 


— Ueber das Zwerehfellph&nomen und seine Bedeutung fur 
die Praxis lasst sich Prof. Dr. M. Litton (Berlin) aus. 
Er versteht imter Zwerchfellphanomen den sichtbaren 
Ausdruck der successive fortschreitenden Abldsung 
(oder Abhebung) des Zwerchfells von der Brust- 
wand bei dessen Tiefertreten wahrend der Inspi¬ 
ration, sowie seine successive fortschreitende An- 
legung an die Brustwand beim H&hertreten wah¬ 
rend der Exspiration. Dieser bei jeder Respiration sich 
wiederholende physiologische Yorgang giebt sich an der 
Brustwand deutlich zu erkennen durch das regelmassige 
Auf- und Absteigen einer schattenartigen Linie, 
die durch Bewegung des Zwerchfells hervorgerufen 
ist und dessen jeweiligen Stand untrttglich anzeigt. 
Dieser Schatten oder diese Wellenbewegung beginnt beider- 
seits etwa in der H6he des YI. Intercostalraumes und steigt 
als gerade Linie oder seichte Furche (welche mit den 
Rippen einen spitzen Winkel bildet) bei tiefer Inspiration 
mehrere Intercostalraume weit, zuweilen bis an den Rippen- 
bogen herab, um bei der Exspiration um das gleiche Maass 
wieder in die H6he zu steigen; wahrend bei tiefster Respi¬ 
ration das sichtbare Spiel des Zwerchfells 2—3 Intercostal¬ 
raume und dariiber, i. M. 6 . cm betragt, schwankt es bei 
oberflachlicher Athmung nur um 1—1 1 / 2 Intercostalraume, 
es kann ferner die ganze Breite der Thoraxseiten betragen 
oder nur auf einen kleinen Theil, z. B. zwischen Axillar- 
und Mamillarlinie sichtbar sein. Will man es gut sehen, 
so achte man auf horizontale Lage des zu Beobachtenden, 
tiefe ausgiebige Athemziige desselben und gute Beleuchtung; 
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der Patient nehme also horizontal Riickenlage ein, den 
Kopf moglichst wenig unterstiitzt, gegeniiber dem Fenster, 
das Gesicht diesem zugekehrt, wahrend der Beobachter aus 
3—4 Schritten Entfemung unter einem Wink el von ca. 45°, 
den Riicken nach dem Fenster gewendet, den unteren 
Thoraxabschnitt verfolgt. Wenn man mit einem Blaustift 
die Grenzen der sichtbaren Excursionen des Zwerchfells auf 
der Brustwand bezeichnet, so wird der obere Strich (etwa 
in der H5he der VII. Bippe) die Exspirationsstellung, der 
untere (in der H6he der IX. Bippe) die Inspirationsstellung 
des Zwerchfells bei tiefer Respiration anzeigen. Beide 
entsprechen dem unteren Lungenrande resp. der oberen 
Lebergrenze bei In- und Exspiration, die Differenz, der 
Ausschlag des Zwerchfells, ca. 6—7 cm betragend, 
friiher nur durch Percussion nachweisbar, ist also jetzt mit 
einem Blick zu controliren, was namentlich ausserst 
angenehm ist fur den, der rasch viele hinter einander zu 
untersuchen hat. Sofort sieht man, ob sich die Lungen 
normal ausdehnen, ob die Lungenrander sich in der rich- 
tigen Hfihe befinden, ob Volumen pulmonum auctum vor- 
liegt und in welchem Grade, ob die vitale Capacitat ge- 
ringer ist u. s. w. Jeder kleinere Ausschlag als 
6 — 7 cm hat pathologische Bedeutung, falls eben 
Patient unbehindert und tief respirirt. Zunachst dann 
Lungenemphysem vorliegend, wo das Zwerchfell 1—2 
Intercostalraume tiefer liegt; ebenso darf man auf Emphysem 
schliessen, wenn die sichtbare Zwerchfellbewegung bis zum 
unteren Bippenbogen reicht, was normal niemals der Fall 
ist. Durch das Tieferliegen des Phanomens und 
die kleineren Excursionen desselben also auf einen 
Blick Emphysem zu constatiren mOglich! Sehr 
wichtig ist das Phanomen bei einseitigen Erkrank- 
ungen, namentlich bei der Differentialdiagnose zwi- 
schen pleuritischem Exsudat und subphrenischem 
Abscess; bei beiden macht das Zwerchfell einen viel 
kleineren Ausschlag, aber ein Blick gentigt, um sich zu 
orientiren: ist das Zwerchfell oberhalb der Dampfung 
zu sehen, so muss es ein subphrenischer Abscess 
sein, beobachtet man das Spiel des Zwerchfelles 
unterhalb der Dampfung, so handelt es sich um 
ein pleuritisches Exsudat. Bei Empyem und Pneu¬ 
monic des Unterlappens tritt wegen der Infiltration 
der Zwerchfellsmusculatur iiberhaupt keine Andeutung des 
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Phanomens auf der erkrankten Seite zu Tage. "Wesent- 
liche Dienste leistet das Phanomen femer bei der Beur- 
theilung der Lungenthatigkeit nacb pleuritischen 
Exsudaten und Verletzungen. Bei mehr oder weniger 
ausgebildeten pleuritischen Schwarten ist es mehr oder 
weniger deutlich zu sehen und gestattet im Yergleich mit 
seiner GrSsse auf der gesunden Seite eine ziemlich sichere 
Abschatzung der Behinderung der Lungenthatigkeit. An- 
dererseits kann so in streitigen Fallen Unfallver- 
letzter mit Sicherheit festgestellt werden, dass eine Be¬ 
hinderung der Athmung resp. Ausdehnungsfahigkeit oder 
Verschieblichkeit der Langen nicht besteht; Autor hat 
wiederholt die Behauptung Verletzter, nicht or- 
dentlich athmen zu k6nnen (z. B. nach Verheilung 
von Rippenfracturen) als Simulation nachweissen 
k6nnen! Auch bei der Beurtheilung therapeutischer 
Erfolge, z. B. der Pneumotherapie bietet das Phano¬ 
men ein unfehlbares Mittel zu einer objectiven Erkenntniss; 
man kann direct sehen, wie sehr sich die Lungenthatigkeit 
von Tag zu Tag bessert, resp. nicht mehr bessert. 

(Deutsche Aerzte-Zeitung 1895 No. 1.) 


Notiz. 

Dr. UNNA’s dermatologisolie Preisaufgabe fur das 

Jahr 1805. 

Da der Preis fur die Aufgabe des vorigen Jahres nicht ertheilt 
werden konnte, so wird dieselbe fur dieses Jahr noch einmal 
ausgeschrieben. Der Preis betragt jetzt das Doppelte des 
vorigen, d. h. 600. 

Die Aufgabe fiir 1895 lautet also wiederum: 

Es soU untersucht werden, ob und inwieweit die in neuerer 
Zeit aufgestellten Behauptungen, dass collagene, elasiische Fasem 
und sesshafte ( pigmentirte ) Bindegewebszellen in die normale 
Stachelschicht hineinreichen, begrundet sind. 

Die Bewerbung ist unbeschrankt. Die Arbeit ist bis Anfang 
December 1895 bei der Verlagsbuchhandlung Leopold Voss in 
Hamburg, Hohe Bleichen 84, einzureicken. Die genaueren Be- 
dingungen nebst praktischen Hinweisen zur Ldsung sind von genannter 
Verlagsbuchhandlung zu beziehen. 

-- 
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tTber subconjunctivale Kochsalzinjectionen und 
ihre therapeutische Wirkung bei destruotiven Horn- 
bautprocessen. Yon Dr. A. Marti in Basel. Basel und 
Leipzig 1895, Yerlag Ton Carl Sallmann. 35 S. 

Die kleine Arbeit sollte von jedem Arzte gelesen werden, der 
Augenpraxis betreibt. Sie enthalt vor allem die Technik der Methode, 
die Begleiterscheinungen des Yerfahrens und die Casuistik(Ophthalmolog. 
Klinik von Prof. Schiessin Basel). Die Krankengeschichten zeigen, 
welche Erfolge durch die einfache Methode erzielt wurden. In be- 
sonderen Capiteln (Erfolge, Epikrise) finden dieselben eine genauere 
Beleuchtung. Die Precision der Resultate finden wir in des Yer- 
fassers Schlussfolgerungen: 

1. Subconjunctivale Sublimatinjectionen beeinflussen destructive 
Qomhautprocesse giinstig, fiihren jedoch zu adhasiver Ent- 
ziindung und Obliteration des subconjunctivalen Raumes. 

2. Subconjunctivale Kochsalzinjectionen leisten uns wenigstena 
die gleichen Dienste ohne die Nachtheile der Sublimat¬ 
injectionen. 

3. Die giinstigen Erfolge der subconjunctivalen Injectionen be- 
ruhen iiberhaupt nicht auf der desinficirenden "Wirkung der 
angewandten Ldsungen, sondem auf der anregenden und 
beschleunigenden Wirkung auf die Lymphcirculation. 

4. Die Anregung und Beschleunigung der Lymphcirculation hah 
nothwendiger Weise eine rasche Resorption und Elimination 
schadlicher Stoffe zur Folge, wodurch der Heilungsprocess 
gefbrdert wird. 

5. Nach den Yersuchen Heidenhain’s gehort die Kochsalz- 
lSsung zu den kraftigsten lymphtreibenden Mitteln und haben 
wir fur ihre von uns aus klinisch constatirte giinstige Wirkung 
eine annehmbare physiologische Erklarung. 

Die wichtigen und hdchst interessanten Details muss man natiirlich 
im Original nachlesen! 
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Bibliothek der gesammten medio. Wissenschaften. 

Herausgegeben von Prof. Dr. A. Drasche in Wien. Verlag 
von Karl Prohaska, Teschen in Schles. Preis der Iieferung: M. 1. 

Wieder sind von diesem Riesen-Nachschlagewerk mehrere Liefe- 
rungen erschienen, welche von Neuem Zeugniss davon ablegen, dass der 
Herausgeber und seine zahlreichen Mitarbeiter fortdauemd bestrebt 
sind, das Dnternehmen auf der H6he zu erhalten, von der es ausging, 
d. h. jedee Thema in vorziiglicher Bearbeitung and dem modemen 
Stand punkte der Wissenschafb voll und ganz entsprechend dem 
Leser zu iibergeben. Ausserdem zeichnet sich das Werk ja dadurch 
aus, dass jede Disciplin einzeln bearbeitet ist, sodass das Nach- 
schlagen und die Uebersicht wesentlich erleicbtert sind. Durch die 
vorliegenden Lieferungen 48/49 wird die Abtheilung „Pharmako- 
logie und Toxikologie“ geschlossen; der 20 Hefte umfassende Band 
stellt ein vortreffliches Lehrbuch des Faches dar. Die Lieferungen 
46/47 und 50 fiihren die Abtheilung „Geburtshilfe und Gynako- 
logie“ waiter und enthalten die Artikel „Fibrom u bis „Instrumen- 
tarium zur Geburtshilfe w ; auch in diesen Heften Bind wieder aus- 
gezeichnete Arbeiten hervorragender Fachschriftsteller enthalten. 


Compendium der geriohtsarztliohen Praxis. Yon 

Dr. J. Borntrager, Kreisphysikus. Leipzig 1894, Yerlag von 
H. Hartung & Sohn. 690 S. Preis: gebd. M. 10,80. 

Das vorliegende Compendium kann mit gutem Gewissen den 
Collegen empfohlen werden. Der Yerfasser hat nicht nur die 
Litteratur in ausgiebiger Weise bentitzt, sondem auch die eigenen 
reichen Erfahrungen in dem Werke niedergelegt, welches auf jede 
wichtige Frage geniigend Bescheid giebt und vor allem das prak- 
tische Leben, die praktische Thatigkeit beriicksichtigt. Manche 
Themata, die auch in grdsseren Lehrbttchern unbeachtet gelassen 
sind, z. B. Unfallsverletzungen nebst deren Folgen fur die Erwerbs- 
fahigkeit und deren Begutachtung, Kunstfehler, Hypnose, Suggestion 
u. s w. findet man bearbeitet, ebenso Schemata fur gerichtliche 
Leichendffnungen mit einem Resume iiber beachtenswerthe patho- 
logisch*anatomische Zustande. Alle einschlagigen Gesetze, Erlasse, 
Entscheidungen, Ministerial-Verordnungen sind beriicksichtigt, kurz, 
alles was man in der gerichtsarztlichen Praxis braucht, ist registrirt 
und man wird nicht vergebens sich Rath und Auskunft in dem 
Buche suchen. 
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Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. 

Yon Prof. Dr. Hirt 2. Auflage. Wien und Leipzig 1894, Yerlag 
von Urban & Schwarzenberg. n. Bd. 593 S. Preis: M. 12. 

Ausser dem klassischen Werke von Striimpell haben wir kein 
neueres Werk iiber Nervenkrankheiten gelesen, das so der Em- 
pfehlung werth ware, wie das Hirt’sche. Der Autor beherrscht den 
Gegenstand vollkommen, er 1st ungemein belesen und yersteht es, 
die Erfahrungen Anderer und die eigenen so zu verarbeiten, dass 
das Interesse des Lesers bis zur letzten Seite gefesselt wird. Der 
Yerfasser halt sich in seiner Diction gliicklicherweise von geschraubten 
Bedewendungen und Weitschweifigkeiten fern, was bei einem solch 
schon von Natur aus nicht so leicht verstandlichen Gebiet besonders 
hervorgehoben werden muss, und so kommt es, dass man das Buch 
ziemlich rasch lesen kann und dabei doch ein voiles Yerstandniss 
erlangt. Auch dem Studirenden wird desshalb das Werk die besten 
Dienste leisten, zumal dasselbe zahlreiche recht instructive Abbil- 
dungen enthalt, die zum grdssten Theil vorzuglich gelungen sind. 

Die augenarztlichen Operationen. Yon Prof. Dr. 
W. Czermak. Heft 6/7. Wien 1894, Yerlag von Carl Gerold’s 
Sohn. Preis: M. 4. 

Wir haben bereits beim Erscheinen der ersten Hefte dieses be- 
deutenden Werkes die Yorziige desselben wiederholt hervorgehoben, 
sodass es heut wohl geniigt, das Erscheinen dieser beiden zu einem 
Buche vereinigten Hefte anzuzeigen, welche die Augenhfihlenopera- 
tionen und die Operationen an den Augenmuskeln enthalten und 
wieder mit zahlreichen* ausgezeichneten Abbildungen versehen sind, 
welche das Yerstandniss der operativen Eingriffe sehr erleichtem. 

Anleitung zur Untersucliung und Wahl der Amme. 

Yon Dr, F. Schlichter. Wien 1894, Yerlag von Josef S&far. 
68. S. Preis: M. 2,50. 

Es ist mitunter keine leichte Aufgabe fur den Arzt, event, unter 
mehreren Ammen die beste herauszufinden, und namentlich dem in 
die Praxis erst eintretenden Collegen, dem meist jeder praktische 
Unterricht in derlei Untersuchungen fehlt, durften die hieraus er- 
• wachsenden Schwierigkeiten nicht selten einiges Kopfzerbrechen 
machen. Bisher fehlte es auch an einem Leitfaden, der hierbei 
Bathschlage ertheilen konnte, und es muss daher das Bestreben des 
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Verfassers, diesem Mangel abzuhelfen, dankbar anerkannt werden, 
zumal das Werkchen wirklich in Wort und Bild das Thema durch- 
aus erschfipft und nach jeder Bicbtung hin die ndthigen TJnter- 
weisungen in klarer, praciser Form giebt, zugleicb die neuesten 
Forschungen auf diesem Gebiete allenthalben beriicksichtigend. Das 
Biichlein kann dem Fraktiker warm empfohlen werden. 

Die chirurgisobeNachbebandlung. Yon Dr. J.Matho n. 
Wien 1894, Verlag von Josef Sdfar. 94 S. Preis: M.‘ 2.20. 

Der Student sieht in der Klinik, wie operirt wird, aber nur 
selten 1st ihm Gelegenheit geboten, zu beobachten, was nach der 
Operation bei dem Kranken vor sich geht, wie die Therapie weiter- 
hin eingreift und die natUrlichen Yorgange unterstiitzt. Auch an 
einer zusammenfassenden Darstellung des Themas hat es bisher ge- 
fehlt, und es ist ein Yerdienst des Yerfassers, diese Liicke ausgefullt 
zu haben. Als Operateur an der Albert’schen Klinik hat er 
naturlich alles das in den Yordergrund gestellt, was daselbst in 
Bezug auf Nachbehandlung chirurgischer Krankheiten geschieht. 
Die Gapitel „Maassnahmen vor und nach der Operation* 1 , „Allge- 
meine Maassregeln wahrend der Nachbehandlung w , „Wahrend der 
Nachbehandlung auftretende allgemeine Symptome und ihre Bedeu- 
tung“, „Die Nachblutung“, „Die localen Yorgange an der Wunde“, 
„Die Wundkrankheiten“ geben in bester Weise uber alles Wichtige 
Auskunft. 

Im gleichen Yerlage sind erschienen (genauere Besprechung 

vorbehalten): 

Ueber Uterusruptur. Yon Dr. R. Braun v. Fernwald. 
83 S. 

Die Behandlung der Gelenkstuberoulose und ihre 
Endresultate aus der Klinik Albert. Yon Dr. Josef 
Preindlsberger. 258 S. • • 

Histologie. Ein kurzes Lehrbuch von Dr. E. Bannwarth 
Leipzig 1894, Yerlag von Ambr. Abel (Arthur Meiner) 
198 S. Preis: M. 5.—. 

Ein so weites Gebiet in einen so engen Baum zu zwangen, 
kann keinesfalls leicht sein. Dem Yer&sser ist das Kunststttck, 
wenn auch nicht durchwegs, so doch im Allgemeinen recht gut ge- 
gliickt, so dass das Biichlein dem Zwecke, dem es nach des Autors 
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eigenen Worten dienen soil, namlich ein Ftthrer, ein „Reise-Hand- 
buch 44 durch das Gebiet der Histologie zu sein, geniigt. Der Student 
wird namentlich vor dem Examen das Werkchen als Repetitorium 
gem benlitzen und der Arzt wird es, wenn er sich rasch iiber et- 
was orientiren will, was er nicht mehr oder noch nicbt weiss, als 
Nachschlagebuch schatzen leraen. 132 Abbildungen sorgen dafiir 
dass wir auch das "Wichtigste im Bilde vor uns sehen, dass diese 
Abbildungen oft schematiscb gehalten sind, erweist sich dabei als 
ganz zweckmassig. 

Neurologiscbe Beitrage. Von P. J. Mobius. Leipzig 
1894, Verlag von Ambr. Abel (Arthur Meiner). 2 Bde. 
L Bd. 210 S. Preis: M. 4.—. II. Bd. 138 S. Preis: M. 3.—. 

Der auf dem Gebiete der Neurologie wohlbekannte und wohl- 
verdiente Autor hat auch durch die Herausgabe dieser neurologischen 
Beitrage sich ein Verdienst erworben. Es ist hier eine Zusammen- 
stellung von verschiedenen Aufsatzen zu finden, die der Autor zum 
grbssten Theil friiher in Fachblattem publicirt hat und die deshalb 
nicht Jedermann leicht zuganglich gewesen sind. Heft I enthalt 
zahlreiche Arbeiten, von denen wir nur hervorheben wollen die 
Artikel „Hysterie“, „Ueber Abasie-Astasie w , „Bemerkungen iiber 
Simulation bei Unfall -Nervenkranken“, „Ueber den "Werth der 
Elektrotherapie“, „Ueber Freiheit, Zurechnungsfahigkeit, Verant- 
wortlichkeit M . In Heft H bespricht Mfibius genauer „Akinesia 
algera“, „Die Lehre von der Nervositat M , „Seelenst6rungen bei 
Chorea 4 *. Beide Bande bringen viel des Interessanten und Wissens- 
werthen. 

In demselben Verlage sind erschienen 
(Besprechvmg vorbehalten): 

Die Gicht. Von Sir Dyce Duckworth. Deutsch von 
Dr. Dippe. 290 S. Preis: M. 8.—. 

Ueber Tragwahrnelmrang (HaUuoination und 
Illusion). Von Edmund Parish. 246 S. Preis: M. 7.—. 


tr ^ 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich : Dr. Graetzer in Sprottau. 
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Yerlag von CARL SALLMAM in Basel und Leipzig. 

In meinem Yerlage ist erschienen und durch alle Buch- 
handlungen zu beziehen: 

Schema 

vom 

Faserverlauf im Rnekeomark. 


Nach den neueren Forschungen zusammengestellt 

von 

E. VILLIGER. 

-- 

Dieses sehr anscliauliche und fur Arzte wie fur Stu- 
dirende der Medioin ausserordentlich werthvolle Schema 
besteht aus einer Farbentafel auf Halbcarton mit Text- 
beilage von 20 Seiten in 8° und ist in alien Buchhandlungen 
zu haben fur 

Mk. 1.20 = Fr. 1.50. 
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Erscheint am 

Anfang ernes jeden Monate. 
-•••- 


JSS 8. 


Preis des Jahrgangs 
Mk. 4 = 5 Ft. excl. Porto* 


Excerpta medlca. 


Kurze monatliche Joumalauszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch ftir den praktisehen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Oraetzer in Sprottau. 
Yerlag von Carl SaUmann in Basel nnd Leipzig, 


Mai IV, Jahrgang 1895 


AlkoholisillllS. Prof. Zdekauer empfiehlt Aqua ohlori bei 
chronischem A., besonders wenn derselbe mit alkoho- 
lischer Gastritis einhergeht. Er lernte die Wirksam- 
keit dieses Mittels zufallig kennen: er behandelte einen 
Patienten mit chronischem Saufermagenkatar rh und 
verschrieb: 

Rp. 

Aqua chlori 8,o 
Decoct. Alth. 165,o 
Sacch. alb. 8,o. 

S. 2—3stflndl. 1 EsslOffel zu nehmen. 

Unter dieser Medication wurde nicht allein die Gastritis 
geheilt, sondern der Appetit kehrte zuriick, das hypochon- 
drische Stadium verschwand und gleichzeitig zeigte sich 
der Kranke yon dem machtigen Drange zu trinken, welcher 
ihn seit Jahren beherrscht hatte, befreit. Das Mittel be- 
wahrte sich noch bei 40 Fallen. Bei schwacheren Pa¬ 
tienten gebe man von dem Mittel 8—4 Mai taglich 15 
Tropfen in irgend einem schleimigen Yehikel. 

(Wiener medic. Presse 1895 No. 5.) 

Anaemie, Chlorogg. Dr. W. Cubasch (Stansstad, Schweiz) 
hat das Perropyrin (Knoll & Co. in Ludwigshafen a. M.), 
also die Yerbindung von 1 Moleciil Eisenchlorid mit 3 
Moleciilen Antipyrin, bei ca. 80 Fallen angewandt; die 
meisten waren chlorotische und anamische Madchen 
und Frauen, ein kleiner Theil chronische Diarrhoen, 
theils in Folge von Enteritis, theils in Folge von tuber- 
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culosen Processen im Darm, bei welch letzteren natur- 
gemass der Erfolg aucb nicht den Erwartungen entsprach, 
wennschon in den meisten Fallen eine Abnahme der Zabl 
der diarrhoischen Entleerungen zu constatiren war. Im 
Uebrigen aber waren die Erfolge, die in den 4 Jahren der 
Anwendung erzielt wurden, sehr zufriedenstellende, besonders 
bei chlorotischen and anamischen Zustanden, und 
hier wieder namentlich in solcben Fallen, die mit 
Kopfsch merzen, Migrane, Gastralgieen und ahn- 
lichen Neuralgieen einhergingen. Gegeben wurde 
das Mittel in Einzeldosen von 0,05 3—4 Mai taglich, 
bei acuter Anamie, ebenso bei chronischer Diarrhoe 
oft die doppelte, ja dreifache Dosis. Das Mittel 
wurde sehr gut vertragen, und oft blieben nach 5—6 tagigem 
Gebrauche die bis dahin bestandigen Kopfschmerzen dauemd 
weg, der Appetit schien giinstig beeinflusst zu werden, wie 
uberhaupt die ganze K8rperenergie schon nach kurzer Zeit 
(3—4 Wochen) sichtlich zunahm. Gewohnliche Verord- 
nung bei einfacher Chlorose: 

Rp. 

Ferropyrin. 0,6 

2 tr. dort. awr. 20,o 
q. dest. 180,o. 

M. D. S. 3 X taglich 1 Easldffel voll. 

Bei dyspeptUchen Beschwerden Zusatz von Pepsin 
sehr niitzlich: 

Rp. 

Ferropyrin. 0,6 
Acid. rtmr. dtl. gtt. V. 

Pepsin, germ. sol. 5,o 
Aq. dest. 200,o 

M. D. S. Nach jeder Mahlzeit 1 Essldffel voll. 

Bei Herzpalpitationen empfehlenswerth: 

Rp. 

Ferropyrin. 0.6 
1'inct. Voder, aeth. 4,0 
Aq. dest. 200,o. 

M. D. S. 2—3 x taglich 1 Easldffel voll. 

Bei chronischen Darmkatarrhen: 

Rp. Rp. 

Ferro}n/rin. 0,6—l.o Ferropyrin. 0,6—l,o 

Tmct. Opii simpl. 2,o linct. Colomb. comp. 10,o 

Aq. dent. 200,o. Aq. dest. 190,o 

M. D. S. :i Standi. 1 E.sldffel. M. I>. S. 3 standi. 1 EaMMV.l. 
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Was bei Verabreichung des Ferropyrin besonders in die 
Augen fallt, ist die rasche Abnahme der Schmerz- 
symptome; bestehende nervfiseSymptome, wie Kopfschmerz, 
psychische Verstimmung, Gastralgie u. s. w. yerlieren sich 
oft schon nach einer Woche, und auch die ubrigen Er- 
scheinungen lassen bald nach. 

(Wiener medic. Presae 1895 No. 7.) 

— Prof. C. y. Noorden (Frankfurt a. M., stadi Krankenhaus) be- 
leucbtet seine Prinoipien der di&tetisohen Behandlung 
der Chlorose: Chlorotische, welche yon Haus aus mager 
sind oder es in der Krankheit werdeu, reiche man eine 
reichliche, den Fettansatz begunstigende, dabei 
fQr den Magen reizlose Kost, besonders reichlich also 
Butter und leichtverdauliche Amylaceen, die Quan- 
titat der Eiweissk6rper braucht man nicht uber das ge- 
wbhnliche, yon j ungen Madchen aufgenommene Maass 
(ca. 80—100 gr pro die) zu steigem. Um femer die Aus- 
gaben zu mindem und die Erh6hung des Kbrpergewichtes 
zu begunsti^en, wird man diesen Kranken von jeder ent- 
behrliche'n Muskelarbeit und jedem vermeidbaren 
Warmeverlust abrathen, unter TJmstanden sogar ftir 
eine gewisse Zeit dauernde Bettruhe anempfehlen. 
Handelt es sich um gut ernahrte Chlorotische, so 
wird man ihnen freistellen, soviel Eiweissstoffe zuessen, 
wie sie wo lien, mindestens aber 120 gr pro die, daneben 
wird man soviel Fette und Kohlehydrate gestatten, 
dass im Ganzen der Kahrwerth der Kost 36 Calo- 
rien pro Kdrperkilo nicht iibersteigt. Z. B. fur eine 
gut genahrte, massig fettreiche Patientin von 60 Kilo wurde 
Autor folgende Diat fur zweckmassig halten: 

120 gr Eiweiss = 492 Calorien 

60 gr Fett = 558 „ 

270 gr Kohlehydrate =1110 „ 

Summa 2160 Calorien (36 Cal. pro Kilo). 

Mit dieser Kost kann sich ein chlorotisches Madchen, 
welche nicht starkere Muskelanstrengungen macht, als ein 
ruhiges Leben durchschnittlich bringt, im Gleichgewicht 
halten, wobei schon massige Bewegung in freier Luft be- 
rucksichtigt ist. Der Aufenthalt in freier Luft soli 
auf das hbchste Maass ausgedehnt werden, weil hier- 
durch zweifellos die Blutbildung angeregt wird, dagegen 
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darf Bewegung im Freien nur in dem Eahmen der 
naturlichen Leistungsfahigkeit stattfinden, d. h. die 
Fatientinnen diirfen miide, aber nicht abgespannt yon ihren 
Spaziergangen heimkehren. Alkohol wird entschieden 
zuviel angewendet, in der Meinung, dass Wem, nament- 
lich Rothwein, die Blutbildong aufbessere. Das ist nicht 
richtig, Beziehnngen zwischen Alkohol und Blut- 
bildung sind unbekannt und hCchst unwahrschein- 
lich. Alkohol ist nur ein starker Fettbildner und 
eignet sich daher, massig genossen, fiir magere Chloro - 
tische, bei den zu Fettansatz Neigenden aber soil man 
damit zuriickhalten, wenn nicht sonstige Indicationen vor- 
liegen. Auch in Betreff der Yertheilung der Nahrung 
huldigen wir falschen Principien. Die in Deutschland 
herrschende Sitte, am friihen Morgen eine sehr kleine, am 
Abend eine mittlere Mahlzeit zu geniessen und den Schwer- 
punkt auf das Mittagessen zu legen, ist fiir alle Kranken, 
besonders fiir Chlorotische, unzweckmassig. Letztere fiihlen 
sich in den Yormittagstunden am hinfalligsten und 
mattesten, welchem Zustande man am besten durch 
Darreichung eines mdglichst kraftigen Essens 
entgegenarbeiten kann. Namentlich ein hoher Ei- 
weissgehalt der ersten Mahlzeit ist zu empfehlen, da 
die Yerdauungsproducte der Eiweissk6rper sehr schnell in 
die Circulation aufgenommen werden, schnell genug, um 
jenem Zustand der Hinfalligkeit ein Ende zu machen. 
Kohlehydrate und Fette werden langsamer resorbirt und 
leisten daher die gewiinschte Erfrischung imd Belebung 
nicht in gleichem Maasse, nur die Eiweisskdrper (ahnlich 
auch der Alkohol!) brennen alsbald nach der Aufnahme 
gleichsam mit schnell auflodernder Flamme. Autor em- 
pfiehlt chlorotischen Madchen fiir die Morgen- 
stunden folgende Diat: Yor dem Aufstehen, also noch 
im Bett, langsam (etwa wahrend 1 / 8 Stunde) 1 / 9 Liter 
Milch bester Qualitat trinken. 1 / 9 Stunde spater aufstehen, 
dann kurze Frottirung der Haut mit trockenen, rauhen, 
wollenen Tiichern. Dann Friihstuck: kleine Tasse Thee, 
1—2 Schnitten Toast mit Butter und sehr viel Fleisch 
(kalt oder warm, Fleisch oder Fisch). 2 1 j i Stunden spater 
etwas Brod mit Butter und 2 Eier, unmittelbar darauf 
1 l i Liter Milch, event, auch zugleich 1 kleines Glas Sherry. 
Fiir die iibrigen Mahlzeiten will Autor keine besonderen 
Yorschriften geben. (Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 10.) 
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Arznei-Exantheme. West beobachtete 2 Falle von 
Phenaoetin-Exanthem. Ein Patient nahm 2 Kapseln 
& 0,3 Phenacetin. 3 Stunden daraof Gesicht, Brust und 
Arme vfillig bedeckt mit einem scharlachartigen,massig 
juckenden Exanthem. Nach 2 Stunden war dasselbe 
verschwunden. Sonst vollkommene Euphorie. Spater 
zeigte sich der gleiche Ausschlag noch fitters, stets wenn 
Patient Phenacetin genommen hatte. Der 2. Fall betraf 
eine Frau, die gegen Anfalle von Facialis-Neuralgie Dosen 
von 0,3 — 0,9 Phenacetin zu nehmen pflegte. Jedes- 
mal 1 — 2 Stunden darauf zeigte sich ein schwach 
juckendes TJrticaria-Exanthem auf Gesicht und Hals, 
das einige Stunden anhielt, um dann spurlos zu ver- 
schwinden. Auch hier sonst kein Symptom. 

(The Lancet 1895 No. 2. — 

Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 14.) 


— Digitalis-Exanthema sind ausserst selten. Privatdoc. Dr. 

Friedheim (Leipzig) sah einen Fall: Ein Patient bekam 
verordnet: 

Rp. 

Trnct. Digital . aether. 15,o 
Tinct. Voter . 45,o. 

M. D. S. 3 X tig lick 1 TheolOffel. 

In der 2. "Woche der Medication bildeten sich kreis- 
ffirmig angeordnete Gruppen kleiner mattrother, 
papulfiser Efflorescenzen auf dem Riicken, auf den 
seitlichen Parthieen der Thoraxgegend und auf der Bauch- 
haut. Einige dieser Gruppen waren lebhaft roth contourirt. 
Es fehlte jeglicher Juckreiz. Enter Borsalbe ging nach 
Aussetzen der Medication die Hautveranderung innerhalb 
von 2 "Wochen zuriick. Die Haut zeigte ein starkes Reiz- 
phanomen. In gleicher Zeit bestand eine reichliche Furun- 
culose der Haut bei normalem Yerhalten des Erins. 

(Deutsche medic. Wochenschiift 1895 No. 11.) 

— D r. A lfredGfinner (Basel)verzeichnet ein Schilddrusenextraot- 

Exanthem: Eine 25jahrige, mit Morbus Basedowii be* 
haftete Frau, welche schon mehrere Wochen Natr. phos¬ 
phoric. mit gutem Erfolg genommen hatte, erhalt, da sich 
die Struma nicht weiter zu verkleinern schien, Kapseln von 
Schilddriisenextract (3 X tgl. 1 Stuck). Abends, am 
2. Tage nach Beginn dieser Medication, heftige 
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brennende Urticaria an Rumpf und Beinen. Aus- 
setzen des Mittels. Ausschlag nach ca. 12 Stunden ver- 
schwunden. Nach 5 Tagen nochmaliger Yersuch mit 
dem Mittel, wieder Entwickelung des Ausschlages. 
Man musste mit der Medication aufhdren. 

(Correspondenzblatt f5r Schweizer Aerate 1895 No. 5.) 


Barlow’sche Krankheit. Vorstellung eines Sindes mit 

B. dnrch A. Baginsky: Etwas bleich aussehendes, aber im 
Ganzen wohlgenahrtes Kind von 11 Monaten. Nurgeringe 
Zeichen von Rhachitis (Schwellungen der Rippen- 
epiphysen). Bei leisester Beriihrung, wie es scheint, leb- 
hafte Scbmerzen. Schenkel in den Knieen gebeugt, an 
den Leib herangezogen. Im unteren Drittel des Femur 
nach dem Kniegelenk zu starke Yerdickungen, 
augenscheinlich dem Knochen angehorend und in der Tiefe 
undeutlich fluctuirend. Schwellung rechterseits iiber das 
Kniegelenk hinweg bis zum oberen Drittel des Unter- 
schenkels gehend. Jede Beriihrung der geschwollenen 
Theile ausserordentlich schmerzhaft. Zahnfleisch 
dunkelroth verfarbt und leicht geschwollen. — Was die B. 
anbelangt, so ist die allgemeine Auffassung jetzt die, dass 
die Affection wohl bei rhachitischen Kindern vor- 
kommt, indess zur Rhachitis in keiner directen 
Beziehung steht. So selten scheint die B. nicht zu sein; 
Autor sah innerhalb der letzten Wochen 4 Falle, und zwar 
nicht bei armen, unter ungtinstigen Lebensbeding- 
ungen lebenden Kindern, sondern bei gut situirten 
Familien, bei welchen gewisse besondere Kunsteleien 
in der Ernahrung vor sich gegangen sind: 2 Kinder 
sind mit Rieth’scher Albumosemilch emahrt worden, 
1 mit Somatosemilch, 1 mit Lahmann’scher Pflanzen- 
milch neben verschiedenen Kindermehlen. Alle diese 
Kinder gediehen zunachst bei dieser Nahrung gut, dann 
pldtzlich blieben sie in der Ernahrung stehen oder giengen 
zuriick unter gleichzeitigem Auftreten der schmerzhaften 
Schwellungen. Die Ernahrung kann aber nicht ohne 
Weiteres beschuldigt werden, und sah Autor auch 
einen Fall von B., der sich an eine schwere Tussis 
convulsiva anschloss, bei einem Kinde, das nur 
Kuhmilch erhielt; obwohl also noch andere Bedingungen, 
als die gekiinstelte Nahrung ursachlich heranzuziehen sind, 
wird doch die Ernahrungsfrage voile Beriicksichti* 
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gung finden miissen. — Die B. hat in ihrer ausseren Er- 
scheinung Aehnlichkeit mit der Parrot’schen Pseudo- 
paralyse syphilitischen Ursprunges (auch hier 
schmerzhafte Yerdickungen der Diaphysen, die aber durch 
acute, gummose Osteochondritis entstehen, wahrend hei B. 
subperiostale Hamorrhagieen im Spiele sind). Autor 
konnte bei seinen Fallen von B. Syphilis mit 
Sicherheit ausschliessen. 

(Berliner medic. Gesellschaft 1895, 6. Februar. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1S95 No. 7.) 

Blntungen. Einen Fall von Verblutung aus der Lidcon- 
junctiva erzahlt Privatdocent Dr. Stoewer (Greifs- 
wald), zugleich damit beweisend, dass ein Chalazeon 
unter Umstanden gar nicht so unschuldig ist, son- 
dern auch verhangnissvoll werden kann. Am 26. August 
1894 wurde zum Autor ein 7 Monate altes Kind gebracht 
mit folgenden Angaben: vor einiger Zeit war das linke 
obere Lid etwas gerothet und geschwollen, was 
aber bald nachliess, wogegen sich aber B. aus dem Auge 
einstellten, die nur wahrend des Schlafes sistirten und das 
Kind sehr herunterbrachten; ein Arzt suchte die B. durch 
einen Occlusiwerband zu stillen, was aber nicht gelang. 
Status: Hochgradig anamisches Kind. Am linken Auge 
Cilien des Ober- und TJnterlides durch Blutgerinnsel ver- 
klebt. Nach kiinstlicher Oeffnung der Lidspalte 
tropfte sofort aus dem oberen Conjunctivalsack 
hellrothes Blut hervor, und beim Ektropioniren er- 
blickte man einige Millimeter nasal von der Mitte des 
Oberlides einen blutenden Tumor von der Grosse einer 
halbirten Erbse mit leicht gekSrnter, rother, aus mehreren 
Stellen blutender Oberflache, breitbasig auf das Lid uber- 
gehend und von der umgebenden normalen Conjunctiva 
ringsum durch eine leichte Vertiefung getrennt. Diag¬ 
nose: Granulationswucherung, hervorgegangen aus 
einem nach der Conjunctiva durchgebrochenen 
acuten Chalazeon. Therapie: Abtragung, Auskratzung 
der Wunde mit dem scharfen Ldffel, fester Verschluss der 
Conjunctiva durch 3 Nahte, Occlusiwerband. Tags darauf 
Yerbandwechsel, keine Blutung. Allgemeinbefinden sehr 
schlecht, Erbrechen, Exitus nach 2 Tagen. B. seit der 
Operation nicht aufgetreten! "Was war Schuld am 
letalen Ausgange? Fur Morbus maculosus sprach nichts, 
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ebenso fiir Hamophilie (nach der Operation keine Spur 
von Blutung!). Bei der mikroskopischen Untersuchung 
zeigte es sich dagegen, dass der kleine, aus Granulations- 
gewebe bestehende Tumor nirgends vom Epithel be- 
deckt war (wodurch freilich dieser Granulationsknopf zu 
verhaltnissmassig bedeutender Grdsse heranwuchs, ohne vom 
Conjunctivalepithel uberzogen zu werden, nicht eruirbar!); 
durch die steten Bewegungen des Lides oder Bul- 
bus wurden nun offenbar die oberflachlichen Bund- 
zellen fortgescheuert, Blutgefasse blossgelegt und 
arrodirt und Hamorrhagieen veranlasst. Der vom 
ersten Arzte gemacbte Occlusions verb and konnte die B. 
nicht zum Stillstand bringen , da das verbundene Auge ja 
alle Bewegungen des anderen mitmachte; ein Binocuius 
ware wahrscheinlich wirksamer gewesen! Yor Allem 
aber hatte friiher die Operation ausgefuhrt werden 
miissen, dann hatten wahrscheinlich, wie jetzt nach dem 
Eingriff es der Fall war, die B. sistirt, dem 7monatlichen 
Kinde mussten aber die vielen Blutverluste verhang- 
nissvoll werden. (Deutsche medie. Wochenschrift 1895 No. 6.^ 

Wir haben bereits (s. Excerpta d. J., Seite 3) berichtet, dass 
der heisse Wasserdampf in der Gyn&kologie erfolg- 
reiche Yerwerthung gefunden hat. Nun hat auch L. Pine us 
(Danzig) diese Methode versucht, und zwar in einem 
Falle von unoperablem Oorpuscarcinom (heftige 
Schmerzen im Becken, Metrorrhagie, fotider Fluor), bei 
3 Fallen von uncomplicirter Endometritis hyper- 
plastica (Menorrhagie, 14—18tagig, 8—10 Tage) und 
bei 5 Fallen von Endometritis cervicis (3 Mai mit 
Portioerosion, Fluor). Autor gebrauchte den mit Sicher- 
heitsventil versehenen Kessel eines Inhalations- 
apparates, welchen jeder Instrumentenmacher mit einem 
Thermometer versehen kann. Die Gapacitat eines 
solchen Kessels ist durchaus genugend. In die 
obere Oeffnung liess er sich ein mit Gummiring verdichtetes, 
gekriimmtes (grosser Badius) Zinkrohr setzen (Lumen am 
Kessel 1,2 cm, an der Miindung 0,8 cm, ganze Lange an 
der Convexitat gemessen 15 cm) und brachte dies in Yer- 
bindung mit 1 / 8 m grauem (0,8 cm) Gummischlauch (die 
schwarzen sind gegen Hitze nicht widerstandsfahig). Als 
Oanlile verwandte er Anfangs einen an der Miindung konisch 
erweiterten (0,8 cm) Fritsch’schen Katheter, welchen er 
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sich aber spater zwecks leichterer Handhabung im IlOhren- 
speculum nach Art eines mannlichen Katbeters mit flacher 
Kriimmung anfertigen liess (Hahn & Lochel, Danzig, 
Preis: M. 7,50). Statt 2 seitlicher Fenster liess er 3, je 
5 cm lange Fenster in der Circumferenz anbringen, um den 
Dampf leichter ausstrOmen lassen zu kdnnen. Um das 
Instrument wahrend der Anwendung ohne Yerbrennungs- 
gefahr fiir die Finger handbaben zu kSnnen, liess er ferner 
3 cm von der Miindung 2 senkrechte Stifte nacb oben und 
unten anbringen, welcbe je nacb Bedarf mit einem Holz- 
griff in Yerbindung gesetzt werden. Er liess bei intra- 
uteriner Anwendung beim 1. Mai eine Erweiterung mit 
Jodoformgaze vorhergehen, bei Wiederholung brauchte 
er in derselben Sitzung die Fritscb’scben Dilatatorien. 
Sobald das Wasser stark kochte, nahm Autor die Lampe 
weg, fuhrte den Katheter scbnell ein und erst nach der 
Einfiibrung stellte er die Lampe wieder unter den (nur 
halb gefullten) Kessel; so war die Application schmerz- 
los oder nur gering scbmerzhaft, bei Einfiihren bei 
strdmendem Dampf aber hochgradig scbmerzhaft. Conditio 
sine qua non natiirlich immerfreies, scbmerzloses 
Ballotement des Uterus! Beim Carcinom floss, sobald 
der Dampf auszustrdmen begann, eine Menge von Blut und 
blutiger Flussigkeit, vermiscbt mit zahlreichen BrCckeln 
und Gerinnseln aus der Cervix heraus. Nach 1 / 2 —1, bis 
hOcbstens l 1 / 8 Minuten Katheter (nach Entfernung der 
Lampe) wieder herausgenommen; er war bedeckt mit fest 
anhaftenden, schwarzlichen Gerinnseln, welche die Fenster 
fast vSllig verlegten (so erklarte es sich, dass das Yentil 
des Kessels wiederholt in Thatigkeit kam und das Aus- 
strdmen des Dampfes hier erst aufhSrte, wenn das Instru¬ 
ment in utero hin und her bewegt wurde, wodurch die 
Gerinnsel abgestreift wurden). Man nehme also stets 
einen Kessel mit Sicherheitsventil und vermeide 
enge Katheterfenster! Sofort nach Herausnahme 
hdrten Blutung und fdtider Ausfluss auf, um erst 
8—11 Tage spater wieder zu beginnen, sodass dann 
"Wiederholungen nothig waren (stets 1 — l 1 /^ Minute). 
Auch jedes Mai erhebliche Schmerzverminderung! 
Auch bei Endometritis hyperplastica Erfolge sehr er- 
muthigend! In 1 Fall (3 Sitzungen k 1 Minute) jetzt 2 
Monate vergangen: Menstruation normal, 26tagig, 2—3 
Tage; ebenso bei den anderen. Bei einem dieser Falle 
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trat, obwohl Complicationen durchaus nicht vorlagen, 
ziemlich heftige Uteruskolik ein, welcbe nach aus- 
giebiger Cocainisirung des Cervixcanales aufhSrte. 
Die Endometritiden des Halstheiles sind noch zu 
frisch in Beobachtung, doch ermuthigen die bisherigen 
Erfolge sehr! Der Autor glaubt, dass das Yerfahren 
auch bei puerperaler Endometritis vorziiglich wirken 
diirfte: die infectidsen Keime werden ja zerstCrt, die Blut- 
und LymphgefassOffnungen durch Gerinnsel thrombosirt. 
Er selbst hat die „ Vaporisation “ mit gutem Erfolge 
jtingst 1 Mai nacb putridem Abort angewandt. 

(Centralblatt far Gyn&kologie 1895 No. 11.) 

Dr. E. G. Orthmann (Berlin, Martin’sche Poliklinik) wandte 
das Salipyrin bei Gebfirmutterblutungen an (3 X tagl. 
1 Pastille k 1 gr). Wenn m6glich, wurde bereits 1—2 
Tage vor der zu erwartenden Blutung mit der Darreichung 
begonnen und wahrend der ganzen Dauer derselben fort- 
gefahren, sodass die Gesammtmenge des verordneten 
Mittels 20 — 70 gr betrug. Nie unangenehme Neben- 
wirkungen! Was die Wirkung auf die B. anbelangt, so 
wurde in gewissen Fallen ein giinstiger Einfluss 
auf die B. constatirt. Yon 32 genau langere Zeit be- 
obacbteten Fallen trat derselbe bei 20 (62,5 °/ 0 ) zu Tage. 
Die besten Resultate wurden bei einfachen Meno- 
rrhagieen nach Geburten oder Aborten erzielt. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 7.) 


— Bei Blutungen aus der Nasenrachenhohle , die yon einer 

gelockertenund verdickten Schleimhaut desFornix 
stammen, empfiehlt Wrbblewski (Warschau) Bestreichungen 
mit Tinet. Jodi mittelst eines Wattepinsels, der aber 
nur wenig mit der Jodtinctur angefeuchtet ist, da- 
mit dieselbe tiicbtig in das Gewebe eingerieben werden 
kann. 

(Therap. Monatahefte 1895 No. 3.) 

— Dr. J. Sasse (Zaandam in Holland) riihmt die 'Wirkung des 

Ol. Terebinth, als HftmoBtatioum. Als solches bewahrte 
es sich besonders bei Nachblutungen in der z ahn - 
ftrztliehen Praxis, wo man oft wunderbare Erfolge 
erzielte; ein Wattebauschchen, mit 01. Terebinth, getrankt, 
ist meist im Stande, sofort auch eine heftige Nachblutung 
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zu stillen, wie auch andere Aerzte dem Autor bestatigten. 
Sasse wendet jetzt bei B. nach Zahnextractionen 
gleich das Mittel an. — Auch bei Soorbut bewahrte 
sich das Mittel. Bei einem Fall hatte Patientin starke 
Blutungen aus dem Munde neben Haematurie. Sie 
musste stiindlich das Zahnfleisch mit 01. Terebinth, 
rectif. pinseln und bekam etwas Terpentindl intern, 
worauf die B. allmalig verschwanden. — Bei einer Blasen- 
blutung, die alien Mitteln trotzte, wurde ebenfalls 
Heilung erzielt durch das Mittel, das in einer Emulsion 
von 1:200, stiindlich 1 Essldffel, gegeben wurde. 

(Thorap. Monatahefte 1895 No. 2.) 

Plftbgtgg meilltng. Dr. Karl Grube (Neuenahr) hat bei 
mehreren Fallen von D. typische „gastrische Krisen“ 
beobachtet, ahnlich den bei Tabes vorkommenden. Die 
Anfalle setzen meist fruhmorgens ein mit krampfartigen, 
sehr heftigen Schmerzen im Leibe, speciell in der Magen- 
gegend. Der Magen selbst kann aufgetrieben sein oder 
nicht, in der Begel ist starke Flatulenz und Aufstossen 
vorhanden, zuweilen besteht eine deutliche Unruhe des 
Magens, die sich in heftigen, ausserlich wahrnehmbaren 
Zusammenziehungen aussert. Meist TJebelkeit und starkes 
Erbrechen, manchmal gleichzeitig Diarrhoe. Bisweilen auch 
'Wadenkrampf, schmutziger Zungenbelag, Trockenheit des 
Mundes, geringe Fiebersteigerung, Pulsbeschleunigung. An¬ 
falle meist spontan, ohne Yorboten auftretend (manchmal 
sogar vorher relative Euphorie), nach den Anfallen — sie 
dauern wenige Stunden bis 1—2 Tage — langere Zeit 
grosse Ermattung. Beste Behandlung: sofortige Sorge 
fiir reichliche Stuhlentleerung durch Oel- oder 
Wasserklystier (innere Mittel werden ausgebrochen) und 
heisse Umschlage auf’s Abdomen. "Wahrend des An- 
falles mCgen die Kranken nichts geniessen, brechen auch 
Alles aus; nachher am besten vertragen: Milch, Hiihner- 
suppe und Thee oder Wasser mit Cognac. Diese Krisen, 
welche eine Form der diabetischen Intoxication 
(Reizung des Yagus durch das im Blut kreisende Toxin?) 
darstellen, kdnnen schon auftreten, wenn der iibrige Yer- 
lauf des Leidens noch relativ gunstig ist, sodass sie viel- 
leicht gar nicht mit dem Grundleiden in Zusammenhang 
gebracht werden, in der Begel aber zeigen sie an, dass 
der Zustand des Kranken sich dem Endstadium nahert, 
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das aber durch zweckmassige Behandlung noch hin- 
ausgescboben werden kann. Dazu geh8rt zunachst, dass 
man keine ansscbliessliche oder aucb nur in zu starkem 
Procentsatz animale Diat verordnet. Zweitens gehort 
hierhin die Sorge fUr Stuhlgang durch Medicaments 
oder Klystiere. Drittens muss fur Hebung der Yer- 
dauungsthatigkeit gesorgt werden, die in diesem Stadium 
oft sehr darniederliegt. Alkalische Wasser wirken ganz 
gut, und so erklart sicb der giinstige Einfluss der Bade* 
curen. Zu Haus aber ist die alte Misere da, Salzsaure, 
Amara, Alkalien wirken zu wenig, da fand Autor ein aus- 
gezeichnetes Mittel im alkoholischen Auszug von 
Bauchspeicheldriise, den er sicb selbst herstellt. Das 
gut zerhackte 0 chsenpankreas wird mit ca. 1 f i Liter 
15 °/ 0 Alkohols versetzt und 2 Tage lang an einem kiihlen 
Ort, am besten in Eiswasser, gehalten, worauf sorgfaltig 
2—3 Mai filtrirt wird. Zur Geschmacksverbesserung wird 
guter franz6sischer Cognac zugesetzt und das (3 X taglich 
1 Branntweinglaschen voll) gegeben. Das Mittel be- 
f6rdert machtig die Yerdauung und wirkt auch 
sehr giinstig auf die Darmfunctionen ein. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 7.) 

— Das Krankheitsbild des traumatisohen D. vorwiegend vom 
forensisohen Standpunkt erfirtert Dr. W. Asher (Leip¬ 
zig): Das Auftreten des D. im Anschluss an ein 
Trauma ist nach ihm ein ziemlich haufiges und wohl 
verbttrgtes. Die haufigste Yeranlassung sind Kopf- 
verletzungen, aber auch Traumen an anderen Kor* 
perstellen, besonders BUcken und Bauch, kommen 
oft in Betracht. Hauptsachlich das mannliche Ge- 
schlecht wird befallen, und nicht nur zu dem Leiden 
Disponirte (hier bildet das Trauma doch das veranlassende 
Moment!), sondem auch bisher vollig Gesunde. Sympto- 
matologie und Yerlauf ist identisch mit dem des 
idiopathischen D. — Der D. traumaticus kann am Tage 
des Unfalles, aber auch langere Zeit spater, selbst Jahre 
nachher einsetzen, doch ist der traumatische TJrsprung 
zweifelhaft, wenn iiber 3 — 5 Jahre seither ver- 
strichen sind. 1st Zucker im Urin nach dem Trauma 
nachgewiesen, es fehlen aber die charakteristischen All- 
gemeinsymptome des D., so kann die Diagnose erst im 
weiteren Yerlauf der Krankheit gestellt werden: differential- 
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diagnostisch ist hier die Glykosurie zu berficksichtigen, 
welche geraume Zeit voriibergehend bestehen kann. Dann 
ist es ausserst wichtig, zu erkennen, ob bereits vor dem 
Trauma D. vorhanden war, oder nicht. Man wird hier- 
bei sammtliche Organe griindlich und wiederbolt 
priifen miissen, welche bei D. betheiligt sein kSnnen: 
MundhShle (breite und dicke, unebene, rissige Zunge? 
gelockertes Zahnfleisch? cariSse Zahne? Mundflussigkeit 
sauer?), Bespirationswerkzeuge (obstartiger Aceton- 
geruch? tubercul6se und gangrandse Processe der Lunge?), 
Girculationsorgane (Herzschwache? Arteriosclerose ?); 
Balanitis, Ekzeme und furunculGse Abscesse der 
ausseren Geschlechtstheile dtirften kaum im Initial- 
stadium des D. auftreten, und alle Narben davon sind 
ein sicherer Beweis, dass das Leiden langere Zeit 
bestanden hat, ebenso Cataracte und Gangrane, be* 
Bonders einzelner Zehen. Ist im TJrin eines frisch Yer- 
letzten Zucker nachgewiesen und findet sich nur ein einziges 
dieser objectiven Symptome, so kann es nicht in dem Sinne 
einer langeren Dauer des D. gedeutet werden; nur das 
Zusammentreffen von mehreren dieser Zeichen 
muss den Yerdacht erwecken, dass der D. schon 
lange bestanden hat. In zweifelhaften Fallen wird 
es natiirlich n6thig sein, bei uninteressirten Personen 
Fragen und Erkundigungen uber das Yorleben 
einzuziehen, ebenso wie es manchmal erforderlich sein 
dfirfte, den Fatienten nachher zu controliren: denn D. 
kann simulirt werden, nicht nur die subjectiven Symptome, 
sondem auch das entscheidende objective Symptom kann 
betrfigerisch erzeugt werden. Eine 2 — 3monatliche un- 
auffallige Controle erscheint daher zur Sicherung 
der Diagnose unbedingt geboten! 

(Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medicin und OffentL Sanit&tswesen 
1894 No. 4 und 1895 No. 1.) 

Diphtherie. Dr. W. V. Mar alt (Zfirioh, Kinderspital) publicirt 
seine Erfahrungen fiber Behandlung mit dem Serum 
Hdoh8t: Es wurden injicirt 58 Falle; davon starben 
2, geheilt wurden 56. Freilich wurden viele Kinder 
frfih gebracht: 11 am 1. Tage, 18 am 2., 17 am 3., 
2 am 4., 3 am 5., 1 am 6., 2 am 7., 1 am 8. Es waren 
sonst 36 Falle leichter Natur, 22 schwerer und 
schwerster; 21 Kinder zwischen 1—3 Jahren, die tibrigen 
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alter. Mikroskopisches Besultat: Nur 4 Falle 
reine D., 38 Mai Mischinfection mit Strepto- 
kokken, 16 Mai D. mit Staphylo- und anderen 
Kokken. Bei der Aufnahme zeigten 18 Kinder hoch- 
gradige Stenose mit Cyanose, und so mussten 11 sofort, 
3 bald nachher intubirt, 2 tracheotomirt und 4 einige 
Stunden nach der Intubation noch tracheotomirt werden. 
Die Todesfalle betrafen einen 4jahrigen Knaben, der am 
6. Krankheitstage mit schwersten Erscheinungen aufge- 
nommen wurde und am gleichen Abend nach vollzogener 
Tracheotomie starb, und ein 2jahriges Madchen, das mit 
Lues congenita und Morbillen mit Pneumonie D. acquirirt 
hatte. Kein Fall hat sich nach der Injection noch 
verschlimmert. Ganz regelmassig am Tage nach der 
Injection oder, war letztere am Abend gemacht, oft schon 
am nachsten Morgen auffallende Besserung im Aussehen 
der Patienten, gleichzeitig auch sehr giinstige Beschaffen- 
heit der Belage: waren sie beim Eintritt noch diffus, so 
erschienen sie jetzt scharf abgegrenzt und dick gequollen; 
wenn sie beim Eintritt schon Abgrenzung aufwiesen, ldsten 
sie sich jetzt als zusammenhangende Flatten ab, wie man 
dies friiher nur ausnahmsweise sah. Dieser Stillstand 
der Krankheit, zusammen mit dem subjectiven 
Wohlbefinden typisch bei 38 Fallen nach dem 
1. Tag, bei 14 nach 2, bei 2 nach 3 Tagen. Autor 
halt demgemass das Serum fur ein zweifellos gegen 
D. wirksames Mittel, das zur allgemeinen Ein- 
fuhrung in die Praxis zu empfehlen ist. — Nicht 
so giinstige Besultate erreichte Dr. Blattner in der 
Ziiricher chirurg. Klinik: Injicirt 38 Falle; davon ge- 
nasen 29 (76,4 °/ 0 ), letal 9 (23,6 °/ 0 ). Aber bei 26 
Fallen erst Behandlung am 3. Erkrankungstage oder spater. 
Bei 7 Fallen Operation. 4 Falle reine D., 23 Mai 
Diphtheriebacillen mit Streptokokken, 11 Mai 
ausserdem noch andere Kokken. Basche Besserung 
des Allgemeinbefindens nach der Operation, nie Zunahme 
des localen Processes oder Weitergreifen auf den Larynx. 
Auch ausgedehnte Belage verschwanden viel 
rascher, als friiher. — Beide Autoren sahen Neben- 
wirkungen nur in geringem Maasse. 

(GeselUchaft der Aerote in Zorich, 26. Januar 1895. — 
Correspondenzbiatt for Schweizer Aerate 1895 No. 5.) 
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— Prof. 0. Yierordt (Heidelberg, Kinderklinik) hat folgende 
Erfahrungen mit dem Behring’schen Serum gemacht: 
Es handelt sich um 55 sicher festgestellte Falle von D., 
von denen nur 4 „leicht“ waren. Davon star ben 8 
= 14,6 °/ 0 Mortalitat (1894 vor dem Heilserum von 52 
Fallen 19 letal, = 37°/ 0 Mortalitat, 1893 von 26 Fallen 
13 letal = 50 % Mortalitat; Mortalitat friiher: 1892 = 50°/ o , 
1891 = 67 %, 1890 = 60%, 1889 = 41%). Yon 23 
mit Stenosenerscheinungen eingetretenen Patienten 
genasen 9 ohne Tracheotomie, ein auffallend 
giinstiges Ergebniss. Noch auffalliger ist, dass von 
24 mit freiem Kehlkopf Eingetretenen bei alien 
der Kehlkopf frei geblieben ist, trotzdem darunter 
viele schwere Falle waren! Die Mehrzahl der geheilten 
Falle wurde erst nach dem 2. Krankheitstage injicirt! Das 
Serum entfaltete keine entfernt in Betracht kommen- 
den schadlichen Wirkungen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1896 No. 11.) 


— Behring’s Serum wird jetzt zu bedeutend ermassigten 

Preisen abgegeben, und zwar kostet, direct vom Apotheker 
bezogen 

No. 0 (gelbes Etikett) = 200 Antitoxineinheiten (Immu- 
nisirungsdosis), Mark —.75 pro Flaschchen. 

No. I. (grimes Etikett) = 600 Antitoxineinheiten Mark 
2.— pro Flaschchen. 

No. II. (weisses Etikett) = 1000 Antitoxineinheiten Mark 
3.50 pro Flaschchen. 

No. m. (rothes Etikett) = 1500 Antitoxineinheiten Mark 
5,25 pro Flaschchen. 

Das Mittel ist neuerdings staatlich gepriift worden und dessen 
Haltbarkeit und Wirksamkeit nach den neuesten 
Beobachtungen auf 1 Jahr festgestellt. 

(Wiener klin. Wochensclirift 1895 No. 11.) 

— Dr Y. Navratil (Iglau) empfiehlt die Behandlung mit Wasser- 

stofifeuperoxyd, die er bei 300 Fallen erprobt hat. Er 
unterlasst jede andere Behandlung und verordnet nur: 

Rp. 

Hydrogen, swperoxyd. 60,o 
Glycerin, pur. 15,o 
Aq. dest. 250,o 
M. D. ad. vitr. nigr. 

S. Jede l U Stunde bei Tap: und Nacht 
1 KaffeelCffel voil. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1895 No. 11.) 
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Dysmenorrhoe — Ekzem. 


PysmenorrhoS. Fiir die symptomatische Behandlung der 
D. junger Mftdchen ist absolute Bettruhe wahrend der 
ganzen Dauer der schmerzhaften Periode der Menses das 
wirksamste Mittel. Sind die Schmerzen sehr heftig, so 
verdient die Yerabreichung der nachfolgenden Mixtur em- 
pfohlen zu werden: 

Rp. 

Kcd. brom. 

Antipyrm. aa 10,o 

Extr. Viburn. pu/rif. fluid. 20,o 

Aq. dest. 120,o 

Cognac. 

Syr. Cort. aw. aa 30,o. 

M. D. S. 2—4 EsslOffel t&glich zu nehmen. 

(Progr. raed. 1824 No. 48. — 

Therap. Monatahefte 1895 No. 1.) 

— Dem gegenuber weiss Dr. Ziegelroth ein einfaches, vbllig 
unschadliches Mittel, die Leibw&rmflasehe, die selten 
im Stich lasst. Eine flacbgewdlbte metallene Warmflascbe 
wird mit heissem (45° B..) Wasser gefiillt und auf die 
untere Bauchgegend gelegt. Will man, zumal in schweren 
Fallen, feuchte Warme und Dampfwirkung verbinden, 
darni lege man auf den nackten Leib einen 2fach zusammen- 
gelegten feuchten (18 0 R.) Leibumschlag oder mache einen 
Priessnitz’schen Leibaufschlag, der von der Magengrube 
bis zur Symphyse reicht und lege dann die Warmflasche 
mit etwas heisserem Wasser (50—55° B-.) gefiillt auf die 
untere Bauchgegend; das Ganze bedecke man mit einem 
schlechten Warmeleiter, Flanell. 

(Allg. medic. Central-Ztg. 1895 No. 15.) 


Ekzem . Folgende Einreibung soil nach Tomony selbst in hart- 
nackigen Fallen rasch giinstig einwirken: 

Rp. 

Zink. oxyd. 20,o 
Acid, boric, mdv. 10,o 
Bismuth, subnitr. 5,o 
01. Olivar. 85,o. 

M; D. S. Aeusserlich! 

(Sem # med. 1895 No. 7. — 

Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 14.) 

— Inbetreff des von uns (Excerpta, d. J., Seite 261) erwahnten 
Unguent. Hydrarg. nitr. giebt uns in liebenswiirdigster 
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Weise Herr Dr. Labedzki (Erkner)*) Aufklarung: „Die 
Salbe wird dargestellt, indem 5,o Quecksilber mit 15,o Sal- 
petersaure vorsichtig in einem Porzellanschalchen erwarmt 
werden, bis das Hg gel6st ist. Hierauf werden 90,o Adeps 
geschmolzen und dem halb erkalteten Adeps die Quecksilber- 
nitratl&sung zugesetzt. Die Mischung wird in Papierkapseln 
ausgegossen. In den ostlichen Provinzen (Posen) wird die 
Salbe al8 Mittel gegen Scabies noch vielfach angewandt.“ 

— Auch Herr Dr. Dronke (Hamburg**) macht uns freundlichst 
Mittheilung, dass er iiber das Praparat genaue Auskunft 
gegeben, in Ewald’s Arzneiverordnungslehre, 11. Auflage, 
S. 715, 12. Auflage, S. 744. 

Emtresis nocturua . Holladay empfiehlt Phenaoetin (0,3 
beim Zubettgehen) als sebr wirksam! — In h5heren 
Dosen soil das Mittel bei Erwachsenen auf die Stflrungen 
bei Cystitis und bei Prostatahypertrophie ebenfalls s ehr 
gunstigen Einfluss ausuben. 

(Med. and Surg. Rep., 5. Januar 1895, — 
Berliner klin. Wochenschrift 1895 No, 8.) 


Erysipel behandelt y. Langsdorff (Baden-Baden) seit 5 Jahren 
mit Umschl&gen von Alcohol, absolut. ohne andere 
Medication und ist mit diesem Verfahren bei den 32 
leichten und schweren, so behandelten Fallen steta 
sehr zufrieden gewesen. Die TJmschlage werden mit weicben, 
dicken Leinwandcompressen gemacht und alle 15—20 Mi- 
nuten erneuert, dariiber ein trockenes Tuch und dann Gutta- 
perchataffet; nur im Gesicht wird Watte mit Alkohol stark 
getrankt (da Lein wand bier nicbt gut anliegt), nicbt aus- 
gedriickt und so auf die Stellen gelegt, wobei aber baufiger 
Wecbsel stattfinden muss. In alien Fallen auffallend 
rascbesZuruckgeben der vorher oft recht bedroh- 
licb aussebenden Erscheinungen! Das Fieber ging 
innerbalb 24 Stunden, in der Hegel scbon nach 12 Stun- 
den zuriick, entsprecbend Besserung des Allgemeinbefindens. 
Das spannende Gefiihl und Brennen der Haut ging 
sehr rascb weg, manchmal scbon nach 1—2 Stunden. 


*) Dem Herm Collegen besten Dank! Die Bed. 

**) Besten Dank! Die Bed. 
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Erysipel — Intoxicationen. 


Nach 8—10 Stunden Haut abgeblasst, der Process 
erloschen; die Umschlage werden dann in verlangerten 
Pausen bis zum vollstandigen Verschwinden der Erschei- 
nungen, also noch 2—3 Tage, fortgesetzt. Mancbmal 
aber geht das E. an einer Stelle noch etwas weiter, 
worauf man hier die Umschlage wieder energischer machen 
lasst, sodass das Fortkriechen bald aufhSrt. 

(Centralblatt fur Chirurgie 1895 No. 8.) 

Intoxicationen. Dr. W. 8child (Magdeburg, Krankenhaus) 
schildert 0 F&lle von Nitrobenzol- (Mirbanol-) Ver- 
giftung: Alle betrafen Frauen, 4 hatten das Mittel als 
Abtreibungsmittel genommen, als welches es sich 
auch in der That bewahrte, indem 3 Mai Abort er- 
folgte, bei dem 4. aber dies nicht eintrat, jedenfalls weil 
zu rasch Exitus letalis erfolgte. Nur dieser Fall verlief 
todtlich. Das Mittel wurde in verschiedenen Dosen ge¬ 
nommen (Tassenkopf, Essloffel, TheelOffel, fur 10 Pfennig) 
und es kam jedesmal nach der Einnahme zu Erbre- 
chen, sodass eigentlich nicht genau anzugeben ist, wie 
die Grosse der Dosis das Symptomenbild beeinflusste. Yon 
Symptomen sind ausser Schwindel, Kopfschmerz, 
Erbrechen, Geruch nach bitteren Mandeln, inten¬ 
sive blaugraue oder blaugriine Cyanose, Dyspnoe, 
Pupillenstarre, Sopor, Trismus, Tetanus besonders 
zu erwahnen: voriibergehende Steigerung der Pa- 
tellarreflexe und Fussclonus (in 3 Fallen), am 3.— 
4. Tage eintretender Icterus (auch bei 3 Fallen), das 
um dieselbe Zeit sich zeigende Fieber und der Eiw.eiss- 
gehalt des dunkelbraunen und trtiben, nachNitro- 
benzol riechenden TTrins. Beziiglich der Therapie, 
die zunachst in Magenausspulungen und event, kiinst- 
licher Respiration, sodann aber in Reizmitteln der 
verschiedensten Art besteht, durfte in Fallen von tiefem 
Sopor oder Athmungsstfirungen ein Bad mit kalten 
TTebergiessungen dringend zu empfehlen sein. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 9.) 

— Einen Fall von aouter Vergiftung naoh gleichzeitiger ex- 
terner Anwendung von Tannin und Kaliumpermangat 

verzeichneten Prof. Weber und Prof. Harnack (Halle): 
14jahriges Madchen, seit Jahren an immer recidivirenden 
universellen Ekzemen leidend, die durch Umschlage 
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mit concentrirten Tanninliisungen oder auch durch 
Bader mit Kal. hypermang. ( x / 2 — 1 pro mille) be¬ 
ll an del t und giinstig beeinflusst wurden. Bei einem neuen 
starken Nachschube wurden an den oberen Extremi- 
taten, die sebr entziindet waren und stark nassten, Tan- 
ninumschlage gemacht und gleichzeitig jene Bader 
verabfolgt. Es trat eine sehr beftige Hautentziindung 
auf, Pieber von beinahe 41° und heftige Durchfalle. 
Nunmehr Weglassen des Tannin und dafiir Unguent. Dia- 
chyl. Die Symptome hielten nock 3 Tage an, dann trat 
der friihere Status wieder ein. — Jedenfalls handelte es 
sich am eine Yergiftung durch ein aromatisches 
Spaltungs- resp. Oxydationsproduct des Tannins, 
welches durch die Einwirkung des starken Oxyda- 
tionsmittels auf das Tannin an der Applications- 
8telle entstanden und von da in’s Blut tiberge- 
gangen war. Autor dachte an’s Pyrogallol: der Ham 
war dunkler gefarbt, Hamoglobinderivate waren nicht sicher 
nachzuweisen; dagegen erhielt man nach Ausschutteln des 
angesauerten Harnes mit Aether und Yerdunsten des letz- 
teren einen krystallinischen gelblichen Biickstand, in welchem 
sich eine Substanz befand, die die Beactionen des Pyro- 
gallols gab. Bei Pyrogallolvergiftung kommen Fieber und 
Durchfalle vor, auch die Heftigkeit der Hautentziindung 
sprach fur das Auftreten eines local irritirend wirkenden 
Oxybenzols. — Der Fall mahnt zur Yorsicht in der 
gleichzeitigen, auch ausserlichen Anwendung 
zweier an sich ungiftiger Heilmittel; die erheb- 
liche Ausdehnung der resorbirenden Flache und 
der Umstand, dass entzundlich erkrankte Hautflachen 
sehr energisch zu resorbiren im Stande sind, miissen 
besonders zur Yorsicht veranlassen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 10.) 

— Einen Fall von chronischer Trionalvergiftung beschreibt Dr. 

H. Beinicke (Osnabriick, Provinzialirrenanstalt). Der 
Fall zeichnet sich besonders dadurch aus, dass die 
Yerabreichung des Mittels von vornherein eine 
sehr vorsichtige war, dass man dabei geniigende 
Pausen eintreten liess, Diat, Nierensecretion und 
Stuhlgang genau im Auge behielt und trotz aller 
dieser Maassregeln es doch zur Yergiftung kam. 
Die 26jahrige, an acuter hallucinatorischer Yerriicktheit 
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Intoxicationen — Kraurosis vulvae. 


leidende Patientin erhielt vom 15. October 18 94 bis 
29. Januar 1895 Trional und zwar jeden 2. Tag 1 gr 
mit Pausen von 1. bis 22. Dec. und 14.—22. Januar, 
also im Ganzen in 107 Tagen 40 gr. Am 23. Januar 
TJrin noch frei von Blut und Eiweiss, am 29. Januar letzte 
Gabe Trional bei anscbeinend ungetriibtem Wohlbefinden. 
Tags darauf Kopfscbmerz, Scbwindelgefiihl, Augen- 
flimmern,Appetitlosigkeit, epigastrischer Schmerz, 
Leibschneiden, Fieber (38,5°). Am 31. Januar die- 
selben Klagen, verstarkt, Fieber (39°), schneller, kleiner 
Puls, Brechreiz, 5 fast geruchlose, ganz dttnne, 
fleischwasserfarbene Stiihle. Tags darauf 3 ahnliche 
Sttihle, 250 ccm eines in dicken Schichten bei- 
nahe schwarz, in dunneren tief dunkelroth gefarb- 
ten TJrins von saurer Reaction und reichlich sedi- 
mentirend, stark eiweisshaltig, mikroskopisch 
sparliche rothe und weisse BlutkSrperchen, Blasen- 
epitbelien, zahlreiche hyaline und granulirte Cy¬ 
linder, vielkornigen Detritus darbietend. Gleicher 
Befund bis zum 18. Februar, Stuhlgang wahrenddess aber 
stets normal, dock recht schlechtes Allgemeinbefinden, Kopf- 
schmerz, Schwindel, epigastrischer Schmerz; die Herzkraft 
hob sich erst von der 3. Woche ab. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1805 No. 13.) 

Kraurosis vulvae. Von dieser Krankheit beschrieb zuerst 
Breisky 1885 einige Falle, seitdem sind Sfters Be- 
obachtungen mitgetheilt worden. Das Charakteristische ist 
eine Hautatrophie, eine Schrumpfung der Haut der 
ausseren Genitalien und des Dammes; die Haut ist 
weisslich verfarbt, briichig, sodass leicht Einrisse 
entstehen, der Introitus vaginae ist mehr oder weni- 
ger verengt und es besteht oft Vestibularstenose. 
Aetiologie bis jetzt dunkel; Breisky fand K. be- 
sonders bei Schwangeren, Martin hier nicht; meist 
aber sind chronische Vaginal- oder Uteruskatarrhe 
voraufgegangen. Die Schrumpfung kann zum Still- 
stand kommen und es kann sogar Heilung eintreten. 
Unter den Symptomen ist das Jucken nicht immer vor- 
handen, meist aber Brennen in der Vulva und Schmer- 
zen, lebhaftes Spannen, Schmerzen beim Coitus. 
Manchmal fehlen aber auch diese Beschwerden und man 
findet die Affection rein zuiallig. Fur hartnackige Falle 
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empfiehlt sich ein operatives Vorgehen, die Entfernung 
der erkrankten Parthieen, nicht selten aber fiihrt auch eine 
medicamentCse Tberapie zum Ziel, wie ein von F. 
Benicke (Berlin) beschriebener Fall beweist: Anfang Mai 
wurde er von einer 41jahrigen Patientin consultirt, die 
schon seit Jahren ab und zu Jucken an den Genitalien 
hatte; im letzten Jahre nahm dasselbe zu, dazu kamen 
Brennen, besonders beim TJriniren, Schmerzen beim Coitus, 
sodass der Zustand fast unertraglich geworden war. Zu- 
nachst auffallend Farbe der ausseren Genitalien; sie ist 
auffallend blass, fast weiss, bis zum After zu. Kleinen Labien 
fast nicht zu unterscheiden, nur ein stark geschrumpfter 
Wulst zieht zu beiden Seiten des Introitus. Yiele Bha- 
gaden mit harten Bandera, bei Beriihrung sehr schmerz- 
haft. Introitus eng. Therapie: zunachst 10°/ a Cocain- 
salbe, innerlich Brom. Nach 8 Tagen 2 X wSchentlich 
Bepinselung der erkrankten Parthie mit Tinct. Jodi. 
Guter Erfolg: das Jucken und Brennen liessen bald nach, 
die Bhagaden heilten. Daneben wurden zu Baus die Theile 
mit Lassar’scher Salicylpaste bestrichen. Anfangs 
Juni Bhagaden abgeheilt, Pinselungen seltener. Ende Juni 
stellte sich ein juckendes Gefiihl der Vagina ein, das aber 
bald durch Einfiihren von mit 10°/ o Ichthyol-Besorbin 
bestrichenen Tampons heilte. Allmalig bekam die Parthie 
ein vollig normales Aussehen, die Patientin fiihlte sich 
vollig wohl. 

(Allgem. medic. Ceutral-Ztg. 1895 No. 9J 

Magen- und Darmkatarrhe. Dr J. Bergmann (Worms) 
kam zu seiner neuen Methods zur Behandlung der 
sauren Dyspepsie durch folgende Erwagungen: die saure 
Dyspepsie entsteht durch pathologisch erhohten Ge- 
halt des Magens an Saure, und dieser Gehalt ist seiner- 
seits meist auf das Blut zuriickzufiihren, das sich zur 
Wahrung seines fiir die Ernahrung der Gewebe allein 
zweckdienlichen Alkalinitatsgrades aller Uberschiissigen 
Saure entledigt, indem es dieselbe in den Mageninhalt ab- 
leitet. Diese Vis medicatrix naturae findet aber ein ge- 
wisses Hinderniss am Speichel. Dieser verliert namlich 
bei abnorm herabgesetzter Alkalescenz des Blutes seine 
normale Beaction und wird sauer. Der saure Speichel 
aber vermag seine natiirliche Aufgabe nicht mehr 
zu erfvillen, die vor Allem darin besteht, zum 
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Magen- und Darmkatarrhe. 


Zwecke der Sauresattigung in den Magen zu ge- 
langen und die uberschiissige Saure desselben zu 
bin den. Es fehlt somit das Regulativ fur die Aciditat 
des Magensaftes, und so geht denn die dem Blute gliicklich 
entzogene Saure in Folge mangelnder Alkalinitat des 
Speicbels wieder in die Safbemasse iiber. Fiir unsere 
Therapie ergiebt sich also zunachst die Forderung, fiir 
den zur Bindung der Magensaure unfahig gewor- 
denen Speichel ein Ersatzmittel zu schaffen. Das 
als solcbes verwandte Natr. bicarb, oder Magnesia 
usta reicbt nicht aus; nach Boas sind zur wirklichen 
Neutralisation eines Magensaftes von 3 p. m. HG1. 
12 gr. Natr. bicarb, ndthig, welche Menge aber fiir 
den Magen zu gross ist, um gut vertragen zu werden. 
Die Wirkung des Alkalis wird ferner ja aufgehoben durch 
den herabgescbluckten Speichel, der ja bei saurer Dyspepsia 
fast ausnahmslos sauer ist und desshalb die Aciditat des 
Magens wieder erbdht. Unsere Therapie muss also 
den Speichel in Angriff nehmen, nicht den Magen* 
saft! Der Speichel muss kunstlich mehr alkalisch 
gemacht werden! Nun macht ja der Speichel des Ge- 
sunden unter verschiedenen Einflussen mannigfache Reactions* 
schwankungen durch, die zum Theil von der Art und 
Grdsse des auf die Secretionsnerven einwirkenden 
Reizes abhangig ist. Der wirksamste Reiz fiir die 
Speicheldriisen ist aber der Kauact und wahrend 
des letzteren wird der Speichel stets alkalisch. 
Da aber der Magen den regulirenden Einfluss des Speichels 
am nCthigsten hat wahrend der Yerdauung, so ergiebt sich 
die Forderung, wahrend der Yerdauungsperiode den 
Speichel durch ein Kaumittel reichlicher und 
alkalischer zu machen. Dr. Bergmann liess zuerst 
wahrend der Yerdauungsperiode anhaltend Brod- 
rinde kauen, diese erwies sich aber als zu primitiv, 
da damit ein so anhaltendes Kauen nicht mdglich ist und 
ein Theil des Speichels vom Brod aufgesaugt wurde. Des- 
halb liess Autor in Radlauer’s Kronenapotheke (Ber- 
linW.) „Magen-Kautabletten“, in denen als Adjuvantia 
einerseits Radix zingiber, und Radix calami zur Unter* 
stiitzung der Speichelsecretion, andererseits Magnes. usta 
und Magnes. ammonio-phosphoric. aa zur Erhohung 
der Alkalescenz untergebracht sind, anfertigen. Die Tab- 
letten lassen sich stundenlang kauen und entleeren 


Digitized by 


Gck igle 


Original frurri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Magen- und Darmkatarrbe. 


363 


die darin enthaltenen Stoffe ganz allmalig. Autor hat 
sich in vielen Fallen von dem guten Erfolg dieser 
Therapie bei saurer Dyspepsie iiberzeugt und empfiehlt 
sie warm zur Nachpriifung. 

(Berliner klin. Wochenachrift 1695 No. 6.) 

— Die Erntthrung mifc Mehlen bei S&uglingen erortert Prof. 

0. Heubner (Berlin): Nach neueren Untersuchungen, 
die auch Autor selbst angestellt hat, ist der Speichel 
Neugeborener und Sauglinge saccharificirend, und 
Mehl wird verdaut. Trotzdem eignet sich ausschliess- 
liche Mehlnahrung nicht fur Sauglinge, sie enthalt zu wenig 
Calorieen, und die Kinder befinden sich im Zustand der 
Unterernahrung, so dass sie nicht gedeihen konnen. 
Anders ist es bei YerdauungsstOrungen des Saug- 
lings. Ganz wie beim Erwachsenen stellt die 
Mehlnahrung auch beim Saugling in zahlreichen 
Fallen die passende Krankenkost fur einen em- 
pfindlichen Darm dar, der in doppelter Hinsicht ge- 
schont wird: erstlich wird ihm die Arbeit erspart, welche 
durch die Eiweiss- und Fettverdauung in Anspruch ge- 
nommen wird, secemirende und resorbirende, sodann wer- 
den auch bei der Verdauung des Kohlehydrats die Darm- 
epithelien sehr wenig beschaftigt, da die Speicheldriisenzellen 
die Hauptarbeit leisten, sodass das Darmephitel sich aus- 
ruhen und erholen kann; endlich ist das Mehl auch ein 
schlechter Nahrboden fur eiweisszersetzende Bakterien und 
die Mehlnahrung also fur viele Falle von Sauglingsdarm- 
krankheiten vielleicht von antiseptischer Wirkung. Wie 
man also bei alteren Sauglingen sehr viele Dyspep- 
sieen, wenn sie frisch in Behandlung kommen, bloss 
durch Darreichung passend zubereiteter Mehl- 
suppen zur Abheilung bringen kann, so kann man 
dies auch bei Kindern in den ersten Monaten und 
so gar Wochen thun, und Autor hat seit 2 Jahren diesen 
Grundsatz in zahlreichen Fallen mit Erfolg praktisch ver- 
werthet. Es kommt dabei aber auch auf die Mehlsorte 
an: Versuche z. B. ergaben, dass das Kufecke’sche 
Mehl nicht so gut ausgenutzt wird, wie Reismehl. 
Autor mochte also rathen, sich besonders an die einfachen 
Mehle, Reis- oder Hafermehl zu halten, und die Suppen 
folgendermaassen zuzubereiten; Das Mehl wird mit 
kaltem Wasser eingeriihrt und dann mit kochendem Wasser 
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iibergossen, worauf es noch 20—80 Minuten kochen muss. 
Man muss aber stets eingedenk sein, dass bei reiner Mehl- 
diat sich das Kind in Unterernahrung befindet, wess- 
halb man die Diat nicht zu lange fortsetzen darf. 
Autor empfiehlt 8 bis hochstens 10 Tage lang Mebl 
zu reichen; sind wahrend dieser Zeit die Erscbeinungen der 
Dyspepsie nicht zuruckgegangen, so ist von einer weiteren 
Mehldiat nichts zu erwarten. Auch bei normal sich be- 
findenden Sauglingen sind diinne Mehlabkochnngen als 
Yerdauungsmittel der Milch empfehlenswerth, und 
bekommt selbst ganz jungen Sauglingen die Yer- 
diinnung mit dtinner Kufecke- oder Reismehlsuppe 
besser, als die mit reiner Milchzuckerldsung; Autor 
beginnt auch hierbei am liebsten mit Reismehlab- 
kochungen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 10.) 

Parotitis . Einen Fall von echtem Mumps der Thr&nen- 
drusen beobachtete Dr. Hans Adler (Wien): 18jahriger 
Mann stellte sich am 6-/3. 94 ein mit der Angabe, vor 
14 Tagen heftiges Fieber gehabt zu haben, Beit der Zeit 
auch im Schlucken und Sprechen behindert zu sein. Seit 
3 Tagen bemerkt er ein spannendes Gefiihl und Lid- 
schwellung im ausseren Antheil des Oberlides linkerseits, 
seit gestern einen bedeutenden Blutaustritt unter der Haut 
dieses Lides, seit heute ahnliche Erscheinungen rechterseits. 
Status: Linke Ohrspeicheldruse bedeutend vergrossert, 
Haut dariiber knorpelhart, glanzend, von unebener Oberflache. 
Linkes oberes Augenlid nach abwarts gesenkt, dadurch im 
ausseren Drittel iiber das TJnterlid herunterhangend; Haut 
des Oberlides durch eine Geschwulst hervorgetrieben, welche 
uneben hockerig unter dem Orbitalrand hervorragt und 
nach ihrer Lage unzweifelhaft der accessorischen und einem 
Theile der vergrSsserten eigentlichen Thranendruse ent- 
spricht. Umstiilpung des Oberlides gelingt schwer. Con¬ 
junctiva des Uebergangstheiles leicht chemotisch, stark ge- 
rfithet, massig schleimiges Secret darbietend. Der nicht 
verschiebbare Tumor, durch einen Wall der Conjunctiva 
gedeckt, tritt hervor. Leichter Exophthalmus. Alle diese 
Erscheinungen, sowohl von Seite der Parotis, als von Seite 
der Thranendruse am rechten Auge, welches erst seit 
2 Tagen erkrankt ist, weniger stark bemerkbar. Glandulae 
sublinguales und buccales, wie auch die Submaxillardrusen 
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bedeutend geschwellt. Augenbrauenbogen emporgezogen. 
Patient hat alltaglich leichte abendliche Fiebersteigerungen, 
die am 12./3. aufhOren, als sich auch sonst Besserung zeigte. 
Letztere ist nach Ablauf von 2 Wochen bedeutend, aber 
noch in der 3. Woche ist rechterseits Parotis- und Thranen- 
driisenschwellung nachweisbar. In der 7.—8. Woche Resti¬ 
tutio ad integrum. Therapie: Die ersten Tage kiihle 
Umschlage, spater warme, ausserdem Jodstirnsalbe, Jabo- 
randithee. —Es kSnnen ja bei P. Augencomplicationen 
eintreten: Der acute Bindehautkatarrh ist diehaufigste, 
wohl jeden Fall von epidemischer P. begleitende; dann 
Photophobie mit v^mehrter Thranenabsonderung. 
Nicht selten Oedem der Augenlider und chemotische 
Schwellung der Bindehaut des Auges; diese letztere 
Erscheinung ist aber nichts Anderes, als ein TJebergreifen 
der Schwellung des Parotisgebietes auf das be- 
nachbarte, wie wir dies durch gleichzeitige Intumescenz 
der Kinngegend, manchmal nach unten bis zum Schliissel- 
bein, beobachten konnen. Auf das gleichzeitige Er- 
kranken der Parotis und Thranendrusen wurde in 
letzter Zeit vielfach aufmerksam gemacht, doch handelte 
es sich hierbei meist um Lymphosarcome und maligne 
Lymphome. Echter Mumps der Thranendrusen, 
d. h. also nur acute Schwellung derselben gleich- 
zeitig mit P., ist ausserordentlich selten! 

(Wiener medic. Presse 1895 No. 7.) 

Pityriasis versicolor. Da ihn oft, besonders in Bezug auf 
Recidive, die ublichen Mittel im Stich liessen, versuchte 
Dr. L. Leistikow die schwefelige S&ure. Als IJnna 
vor 4 Jahren fand, dass die Solutio calcii bisulfurosi, 
in einer Lanolinsalbe incorporirt, auf der Haut schwefelige 
Siiure entwickelte, wandte Autor eine solche Salbe bei P. an: 

Rp. 

Lanolin. 10,o 
Vaselin. 20,o 

Solut. calcii. bisulfuros. 40,o—60,o. 

M. f. ung. 

Der Erfolg war ein durchaus zufriedenstellender, nach 8— 
14tagiger Einreibung trat Heilung ein. Seit 2 Jahren 
wurde das Lanolin ersetzt durch das wohlfeilere Adeps 
lanae, und auch in dieser Form war die Heilung eine 
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vollstandige, sodass Autor fur alle Faile von P. dringend 
folgende Salbe empfehlen kann: 

Rp. 

Sol. calcii. bisulfmosi 60,o 
Adip. Ian. 

Vaselin. aa 20,o. 

M. f. ung. 

Zur Yerhiitung von Buckfallen lasst man am besten 
nochl—2Monatelang lMal wSchentlich die Eichhoff’sche 
Chininseife einseifen. 

(Monatahefte far |rakt. Dermatologie 1695 Bd XX. No. 3.) 


Prostatahypertrophie. W. Manasse empfiehlt die Be- 
handlung mit Mastdarmtamponade auf Grund von TJnter- 
sucbungen an gefrorenen Leichen, die von mebreren Autoren 
angestellt worden sind, sowie auf Grund eigener giinstiger 
therapeutischer Erfahrungen. Braune hat gefuuden, dass 
nach Ausdebnung des Mastdarmes durcb einen Kolpeurynter 
das Orific. intern, urethrae, welches sich sonst hinter der 
Mitte der Symphyse befindet, den oberen Band der letz- 
teren erreicht. Andere zeigten, dass durch die Bectum- 
tamponade die pravesicale Peritonealfalte eine starke Yer- 
schiebung nach oben erfahrt und dass der bei voller Blase 
nach unten tretende Fundus vesicae gehoben wird. Ferner 
bewies Fehleisen, dass der Fundus vesicae, der bei leerem 
Mastdarm und leerer Blase ziemlich horizontal steht in einer 
H6he, welche der Grenze des unteren und mittleren Drittels 
der Symphyse entspricht, bei Fullung der Blase nach unten 
bis zum unteren Bande der Symphyse tritt, bei Fullung 
des Bectums dagegen nicht nur nach oben verschoben wird, 
sondern auch eine stark nach vorn abfallende Lage ein- 
nimmt. Die Hebung des Fundus und die durch den Kol¬ 
peurynter hervorgebrachte Veranderung der hinteren unteren 
Blasenwand legten nun den Gedanken nahe, diese That- 
sachen bei der Therapie der P. zu verwenden, bei der 
die Formveranderung der Blase ja eines der wichtigsten 
Momente ist, wie auch Guyon sagt: „denn das Trigonum 
ist gleichzeitig mit dem Orific. intern, durch die Prostata 
hervorgehoben, sodass unmittelbar dahinter sich eine oft 
enorme Depression, der sogenannte bas fond der Blase aus- 
bildet, in welchem der ITrin stagnirt und welcher solche 
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Ausdehnung gewinnen kann, dass in ihm gelegene Harn- 
steine sowohl der Sondenuntersuchung, als der Lithotripsie 
unzuganglich gemacht werden. M Es gait, einen ohne 
Schaden tragbarenMastdarmtampon zu construiren, 
der jene Senkung des unteren hinteren Blasen- 
segmentes, die haufige Ursache des schlimmen Aus- 
ganges der P. auszugleichen im Stande war; Dieser 
Tampon (hergestellt von Schulze, Berlin, Johannesstr. 14/15) 
besteht nun aus einem sehr weichen, ca. 25 cm langen 
Gummischlauche, um weichen ca. 1 cm von der abge- 
stumpffcen offenen Spitze ein diinner Gummibeutel ange- 
bracht ist, der ausser Co mmuni cation mit dem Gummi- 
schlauch steht; in den unteren Theil des Gummiballons 
fuhrt ein diinner Gummischlauch, vermittels dessen man 
den Ballon mit Luft oder Fliissigkeit anfiillen kann. Die 
Yorziige des Tampons bestehen in der "Weichheit des 
Materials, die eine Verletzung der Mastdarmschleimhaut 
mit Sicherheit ausschliesst, sodann in der TJnabhangigkeit 
des offenen Mastdarmrohres von den dasselbe umgebenden 
Tampons, welche ein Entweichen der Flatus zulasst, ein 
fur das langere Yerweilen des kleinen Apparates wichtiger 
TJmstand. Yor der EinfUhrung am besten Reinigungs- 
klystier; nachher bringt man den gut geOlten Ballon, aus 
dem man vorher die Luft ausgedriickt hat, leicht an’s Rectum, 
wo man ihn langsam vorschiebt, bis er mit seinem unteren 
Theile den unteren Band der Prostata erreicht, worauf die 
Fullung des Tampons (indem man durch eine gewOhnliche 
Spritze soviel Glycerin einspritzt, als zur prallen, aber 
nicht forcirten Dehnung des Tampons nOthig ist) und das 
Yerschliessen des zufiihrenden Schlauches durch Quetsch- 
hahn erfolgt. Die "Wirkung der Tamponade ist eine 
3fache: 

1. Der Tampon bewirkt vSllige Entleerung der 
Blase auch da, wo solche vorher ausgeschlos- 
sen war. Durch Hebung und Ausgleichung des 
hinter der Prostata gelegenen Blasensegmentes kann 
der gesammte TJrin den Katheter passiren. Oft 
konnte nach regelrecht und ausgiebig gettbtem Ka- 
theterismus, wonach in keiner Stellung des Katheters 
noch Ham entleert werden konnte, die sofortige Ein- 
fuhrung des Tampons noch grOssere oder kleinere 
Mengen Hams zu Tage f6rdera. Das Instrument ist 
also ein wichtiges Unterstutzungsmittel fur die einzig 
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rationelle Behandlung der P., d. h. der rechtzeitigen 
und dauernden kiinstlichen Entleerung des gesamm- 
ten Harns. 

2. Durch den stetigen elastischen Druck auf die 
Prostata werden die erweiterten Yenen vor 
TJeberfUllung geschutzt. Wenn dem Prostatiker 
in der 2. Krankheitsperiode die Nachtruhe geraubt 
wird, so liegt das in der durch die Bettwarme her- 
vorgerufenen Fluxion zu den Beckenorganen mit fol- 
gender venoser Stauung, wodurcb auch die schweren 
intercurrenten Attaken mit acuter Harnverhaltung be- 
dingt werden. Hier leistet der regelmassig eingefuhrte 
Tampon die wichtigsten Dienste! 

3. Der ofters und langere Zeit eingefuhrte Tam¬ 
pon verhindert eine Distension der Blase auf 
mechanische Weise, indem durch ihn das Blasen- 
volumen verkleinert und das Harnbediirfniss bei ge- 
ringerer Fiillung hervorgerufen wird. 

(Berliner medic. Gesellschaft, 6. Febrnar 1895. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 7.) 

— Mit der Castration, welche schon friiher von einem englischen 
Autor warm empfohlen ist, hat Dr. R. Liitkens (Celle) 
einen eclatanten Erfolg erzielt. Der 65jahrige Patient, der 
seit mehreren Jahren an Harnbeschworden litt, wies eine 
P. von Hiihnereigrosse auf. Spontanes TJriniren 
unm5glich, Katheterismus mit grossen Schwierig- 
keiten verkniipft. Daher entschloss sich Autor zur 
Operation und entfernte beide Hoden. Bald nach 
der Operation schon spontanes TJriniren moglich, 
am 10. Tage konnte der Katheter ganz entbehrt wer¬ 
den! Nach der Operation zunachst am Tumor keine Ver- 
anderung, doch am 10. Tage bereits Kleinerwerden zu 
constatiren, das immer deutlicher wurde. Nach einigen 
"Wochen volliges "Wohlbefinden, nach 5 Monaten 
post operat. keine P. mehr zu entdecken! Nach 
dieser glttcklichen Operation gedenkt Autor jeden weiteren 
Fall von starkerer P. operativ zu behandeln. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 5.) 

Rhinitis. L. "Wrbblewski (Warschau, evang. Hospital) hat 
die Tinct. Jodi mit Erfolg bei Rh. angewandt. Er be- 
niitzt nur kleine Pinsel aus hydrophiler Watte, die 
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er aber nur wenig befeuchtet, um das Mittel tiichtig 
in das Gewebe einreiben zu konnen, ohne dass ein 
grdsseres Gebiet, als beabsichtigt wird, davon benetzt wird. 
Bei empfindlichen Individuen, zumal bei der ersten An- 
wendung, anasthesirt Autor das Gewebe ein wenig dnrch 
eine einmalige Bepinselung mit 5°/ 0 CocainlOsung, sonst 
aber ist dies nicht nSthig, da der Scbmerz recht gering 
ist und nur einige Minuten anhalt. Gleich nach der Ein- 
reibung der Jodtinctur farbt sich die Scbleimhaut braun, 
wird trocken und gerunzelt, ungefahr 1 / 2 Stunde darauf 
bildet sicb auf derselben eine diinne weisse, schleierahnliche 
Decke, die gewOhnlich Tags darauf schwindet, eine r5th- 
liche, glanzende, exquisit feuchte Schleimhaut hinterlassend. 
Bei Bh. atrophica reibt Autor nach Ausspritzung und 
Beinigung der Nase die Jodtinctur am 1. Tage in die 
Schleimhaut beider Nasenldcher, am 2. Tage in die der 
NasenrachenhShle, am 3. in die des Bachens ein. Dann 
fiir einige Tage Pause, dann die gleiche Procedur in der¬ 
selben Beihenfolge. Zuweilen dieser Turnus 3—4 MaL 
Schon nach dem ersten Mai Erleichterung, allmalig wird 
die Schleimhaut succulenter und feuchter und es tritt Heilung 
ein. Bei Ozaena wascht Autor die Nase griindlich mit einer 
grossen FlUssigkeitsmenge (Borsaure, Soda u. s. w.) aus und 
entfemt den Best des Secrets mit einem in Cocainldsung ge- 
tauchten Pinsel, wodurch gleichzeitig Anasthesie erzeugt 
wird. Darauf wird die Jodtinctur Uberall eingerieben, wo* 
bei besonders die mittlere Muschel moglichst von alien 
zuganglichen Stellen aus behandelt wird. Zuerst wird ab- 
wechselnd nur die eine und die andere NasenSflhung be¬ 
handelt (gewdhnlich 8 Tage lang), dann 1 Mai in einer oder 
in 2 Wochen beide zugleich. Schon nach einer Woche 
bedeutende Abnahme der Secretion und des Geruches, so- 
dass die Nasenausspritzungen seltener (1 Mai in 2—3 Tagen) 
ndthig werden, und die Besserung schreitet scbnell vorwarts. 

(Therap. Monatshefte 1895 No, 3.) 

— Ein neues Mittel, das Tetrajodphenolphtalein oder,,No- 
sophen" hat Privatdoc. Dr. Seifert (Wurzburg) haupt- 
sachlich in der rhinologischen Praxis gepriift. Das 
durch Einwirkung von Jod auf Phenolphthalein entstehende 
Mittel, ein schwach gelb gefarbtes, ca. 60 °/ 0 Jod ent- 
haltendes Pulver, das sich durch seine hervorragenden 
baktericiden Eigenschaften, durch seine Schwer- 
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loslichkeit, Geruchlosigkeit und leichte Zerstaub- 
barkeit auszeich.net, entwickelte eine bedeutende austrock- 
nende Wirkung und bewahrte sich so besonders bei mit 
ubermassiger Secretion einhergehenden Erkran- 
kungen der Nase. Bebandelt 20 Falle von Bh. hyper- 
secretoria mit Einblasungen von Nosophen (Kranke 
mit Conjunctivitis eczematosa und Eczema varium infolge 
von Rh. hypersecretoria). In einem grossen Theil war 
Autor uberrascht von der austrocknenden Wirkung 
des Nosophens: nicht nur, dass die Secretion der Nasen- 
schleimbaut sich nach 2, oft schon nach einem Tage ver- 
ringerte, auch die Entziindungserscheinungen am Nasenein- 
gange gingen rascher zuriick, als friiher bei Behandlung 
der Bh. hypersecretoria mit Wismuth, Aristol, Europhen 
oder Sozojodolpraparaten. Eerner 12 Falle von Bh. acuta 
mit Nosopheneinblasungen (2—3 pro die) behandelt. Effect 
nicht so auffallend, wie bei der anderen Form, aber die 
profuse Secretion doch stets am 2. Tage deutlich 
vermindert und dementsprechend auch die lastigen Sym- 
ptome der Nasenschwellung. Das Mittel bewahrte sich 
auch zur Nachbehandlung von Aetzungen mit 
Chromsaure und Trichloressigsaure, wie sie Autor 
zur Beseitigung von diffusen und circumscripten 
Schleimhauthypertrophieen seit Jahren vornimmt statt 
der galvanokaustischen Behandlung, die sich als zu gefahr- 
lich erweist. Nach den Aetzungen Bind besonders als 
Nachwirkungen bei unzweckmassiger Nachbehandlung 
die fibrinftsen Exsudationen zu furchten, deren Ent- 
stehung unzweifelhaft Mikroorganismen zu verdanken ist. 
Urn derartiges zu vermeiden, verfahrt jetzt Autor erfolg- 
reich folgendermaassen: „Nach Cocainisirung der betreffen- 
den Parthie der Nasenschleimhaut wird mit einer Sonde, 
in deren rinnenfdrmig ausgehShltes Ende einige Chrom- 
saurekrystalle eingedriickt sind, die zu atzende Stelle gleich- 
massig bestrichen, nach etwa 2 Minuten langer Einwirkung 
des Aetzmittels die Nase mit einer schwachen NatronlOsung 
ausgespritzt, die Nase vorsichtig ausgetrocknet und nun 
Nosophen eingeblasen, sodass eine massig dicke Schicht 
des Pulvers die geatzte Flache gleichmassig bedeckt Die 
Einblasungen werden taglich wiederholt, bis der Aetzschorf 
abgefallen ist, was in der Begel nach 5—6 Tagen geschieht.“ 
Seitdem Autor so vorgeht, hat er fibrinOse Exsu¬ 
dationen nach Aetzungen mit Chromsaure nicht 
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mehr beobachtet. Galvanokaustische Aetzungen 
gebraucht er fast nur noch zur Zerstorung von Poly- 
penresten oder um nach Beseitigung des oder der 
Polypen die nachste Umgebung der Polypenbasis 
mit dieser zu zerstoren, damit ein Becidiv m6g- 
lichst vermieden werde. Nach der Galvanokaustik wird 
Nosophen eingeblasen und diese Manipulation taglich wieder- 
holt, 4—5 Tage lang, bis auch hier die Gefahr einer fibri- 
nosen Exsudation geschwunden ist. — Auch einige Falle 
von Balanoposthitis mit Nosophen behandelt: erst reinigte 
Autor den Yorhautsack gut, bestreute dann die Oberflache 
der Gians und das innere Blatt des Praputiums mit einer 
diinnen Schicht Nosophen und legte zwischen beide eine 
ganz diinne Lage hydrophiler Watte ein; nach 24 Stunden 
Erneuerung des Yerbandes. Nach 3 Tagen Erosionen 
tiberhautet, Yorhautsack ganz trocken. — Eerner 
5 Falle von Uleus molle: nach Beinigung des Geschwiirs- 
grundes Aetzung mit Liq. ferri, dann Nosophen aufgestreut 
und dariiber diinne Schicht Watte. So angewandt steht 
Nosophen dem Europhen hier an Wirksamkeit 
nicht nach! — Yon Ekzem nur 1 Fall behandelt: 
intertriginOses, nassendes Ekzem, welches bei einem 
Patienten mit Bubo suppur. unter dem Verbande in der 
Schenkelbeuge entstanden war. Hier trocknete das 
Nosophen in geradezu iiberraschender Weise aus 
und brachte die Affection in 3 Tagen v6llig zum 
Yerschwinden. 

(Wiener klin. Wochensohrift 1896 No. 12.) 

ScckfftEkheltf Die vor Kurzem zur Ausgabe gelangte Sani- 
tatsordnung fiir die deutsche Kriegsmarine giebt 
folgende Yorschriften: „In den meisten Fallen wird die S. 
allmalig durch Gewdhnung iiberwunden, bei schwachlicher 
Ktirperanlage und bei vorhandenen Organleiden des Magens 
konnen jedoch durch schwere Yerdauimgsst6rungen und 
das heftige unstillbare Erbrechen bedenkliche Zustande 
herbeigefiihrt werden. Zur Yorbeugung empfiehlt sich 
der anhaltende Aufenthalt auf Oberdeck, besonders 
mitschiffs und die fortgesetzte Thatigkeit in frischer 
Luft unter Anspannung der Willenskraft, auch der 
Genuss von kleinen Mengen leicht verdaulicher 
Nahrungsmittel und von Alkohol ist trotz des be- 
stehenden Widerwillens zweckmassig. In schweren Fallen 
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ist die Biickenlage, am besten in der Hangematte und 
bei geschlossenenAugen dienlich,bis gr6ssereGewohnung 
oder massigere Bewegung des Schiffes eingetreten ist. 
Gegen das anhaltende heftige Erbrechen erweisen 
sicb Eis, geistige Getranke, besonders Selterwasser 
mit Cognac, und narkotische Mittel als zweckdienlich.“ 

(Zeitschrift for K rankenpflege 1895 No. 1.) 

Sterilitat. Prof. Dr. Kisch (Prag-Marienbad) empfiehlt warm 
Brunnen- und Badeouren gegen weibliohe Sterilitat. 
Die weitaus haufigste TJrsache der letzteren liegt in 
Exsudatresten nach Pelveoperitonitiden, welche die 
Peritonealiiberzuge der Ovarien, der Tuben und des Uterus 
betreffen, und nach Parametritis, sowie in den hierdurch 
gesetzten Adhasionen und YerlSthungen. Diese Er- 
krankungen kSnnen aus fruhester Jugend datiren und im 
jungfraulichen Alter stattgefunden haben, oder auch z. B. 
bei Ein-Kind*Sterilitat Polge von Puerperalprocessen sein. 
Hier empfehlenswerth die Mooreisenbader (Elster, 
Franzensbad, Marienbad) und kraftige Soolbader 
(Kreuznach, MUnster, Hall, Ischl, Kosen, Beichen- 
hall, Cannstadt, Elmen, Kreuth, Wittekind, Behme, 
Nauheim u. s. w.). Diese Bader sollen als Yollbader mit 
hoher Temperatur, von 29—32 0 B.., durch 20—30 Minuten 
zur Anwendung kommen und durch heisse Irrigationen 
resp. Moorkataplasmen unterstiitzt werden, bei welcher Cur 
oft hartnackige, anderen Medicationen Jahre lang Wider- 
stand leistende Exsudatreste binnen wenigen Wochen ver- 
kleinert oder zum Yerschwinden gebracht werden. Da- 
neben wirken als vorziigliches Untersttitzungsmittel 
Trinkcuren mit kalten Glaubersalzwassern(Marien- 
bad, Tarasp, Franzensbad, Elster, Bohitsch^ sowie 
mit Kochsaizwassern (Kissingen, Homburg) sehr 
gut, indem sie in Folge ihres Einflusses auf den Darm- 
canal eine Entlastung der Unterleibsgefasse vom Blutdruck 
herbeifiihren und die aus der Stase hervorgehenden Hyper- 
amieen des Uterus und 6einer Adnexa bekampfen. In 
jenen Fallen, wo die den ganzen Uterus oder einen grossen 
Theil desselben betreffende Hyperplasie des Uterus* 
parenchyms, die durch endometrische Processe verur- 
sachte YergrOsserung des ganzen Gebarorganes oder 
vorzugsweise Yerdickung und Yerlangerung der 
Cervix, ferner die mangelhafte Involution nach dem 
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Puerperium die Bebriitung des Eies hindem, wirkt die 
Anwendung der bezeichneten und abnlicben purgirenden 
Mineralwasser ausserordentlich gunstig auf jene Nutritions- 
st6rungen ein. Bedingen Anamie und Ohlorose die St., 
so wird man die reinen, koblensaurereicben Eisen- 
wasser (Boklet, Cudowa, Driburg, Pyrmont, Scbwal- 
bach, Elster, Franzensbad, KAnigswarth, St. Moritz, 
Spaa, Steben, Beinerz, Bippoldsau u. s. w.) empfehlen 
und yon ibrer innerlichen Anwendung in Verbindung mit 
den Sauerlingsbadem und Stahlbadern gute Erfolge sehen. 
Sterile Frauen, deren scropbulAser Habitus auffallig ist, 
wird man in die bereits erwabnten Soolbader senden und 
sie zugleicb ein jodbaltiges Kochsalzwasser (Hall, 
Krankenbeil) oder ein arsenbaltiges Mineralwasser 
(Levico, Boncegno, Gruberquelle) trinken lassen. 
Fur zarte, schwachliche Frauen, bei denen kata* 
rrhaliscbe Erscheinungen auf den verschiedenen 
Schleimbauten in den Vordergrund treten und die kata- 
rrhaliscbe Affection des Genitaltractus, besonders 
Scbwellung und Hypersecretion der Cervixschleimhaut mit 
Stagnation des Secretes ein mechanisches Hinderniss der 
Conception bietet, sind Bader mit alkaliscb-muria- 
tischen Quellen (Ems, Neuenabr, Gleicbenberg, 
Yicby) verbunden mit Scheidenbespulungen geeignet, 
gunstig einzuwirken. Bei profluirender Hypersecretion, 
wie sie After mit dem Befunde totaler Erschlaffung der 
Genitalien. einem dtinnen, schlaffwandigen Uterus mit 
weiter HAhle, weiter Vagina und Welkbeit der Musculatur 
des Beckenbodens einbergeht, sind Bader mit den ad- 
stringirend wirkenden scbwefelsauren Eisen* 
wassern (Alexisbad, Muskau, Batzes, Parad, Levico) 
empfeblenswerth, ebenso bei den katarrhalischen Geni* 
talaffectionen gonorrboiscbenUrsprunges. 1st hocb- 
gradige Fettleibigkeit Ursache der St., so sind neben 
strenge durchgefiihrtem Begime die Glaubersalzwasser 
(Marienbad, Tarasp) oder Bitterquellen (Friedrichs- 
hall, Saidschutz, Piillna, Ofner) indicirt. Bei Vaginis¬ 
mus leisten Akratothermen von nicht bober Temperatur 
(Schlangenbad, Landeck, BAmerbad, Tobelbad, 
Tiiffer, Wildbad, Johannisbad) Wesentlicbes, und bei 
Ausfall der sexuellen Erregung (Dyspareunie) er- 
weisen sicb kiihle Sauerlingsbader mit sebr bedeu- 
tendem Kohlensauregehalt, sowie Moorbader, ver- 
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bunden mit Yaginaldouchen von kohlensaurereichem 
Mineralwasser oder von reinem kohlensaurem Gase 
(kohlensaure Gasbader) als niitzlich; ist die Dyspar- 
eunie bei fettleibigen, pastosen Individuen Theil- 
erscheinung allgemeiner Torpiditat, so wird man nach 
einer entsprechenden Bade cur Aufenthalt in einem alpinen 
Klima oder an der See empfehlen und solcbe Frauen 
wahrend des Sommers in die Schweiz, nach Tirol oder 
an die Nordsee schicken. 

(Therap. Monatshefte 1895 No. 1.) 

Trichinosis. Generalarzt a. D. Dr. G. J. C. Muller (Posen) 
empfiehlt die Tinot. Strychni, mit der, wie er glaubt, er- 
folgreich die junge auf der Wanderung begriffene 
Brut abgetodtet werden kann. Er behandelte 14 Falle 
damit (Dosis: 1 gr pro die), die sammtlich erst in 
der 2. Woche nach Genuss trichinosen Fleisches zur 
Behandlung kamen, und von denen 3 schwere waren. 
Bei diesen Besserung nach 5 Tagen, Heilung nach 
10 Tagen, bei den leichteren Besserung schon nach 
3, Genesung nach 5 Tagen. 

(Der &rstl* Praktiker 1895 No* 4.) 

Ulcera cutanea. Prof. Dr. G. Lewin (Berlin) empfiehlt 
warm die Behandlung hartn&ckiger IT. duroh zerst&ubte 
Flussigkeiten, die also mittelst des Sprays applicirt werden. 
Die Wirkung ist eine dreifache: durch die in die fein- 
sten Bisse und Verstecke der Geschwure eindringenden 
Wasserpartikelchen wird das eitrige Secret in schmerzloser 
Weise vollstandig entfemt; gleichzeitig ubt ihr Anprallen 
einem Beiz aus, dessen Wirkung sich in einer alsbald er- 
hShten B6the der Wundflache und dem Hervorschiessen 
gesunder Granulationen nach relativ kurzem Gebrauch zeigt; 
endlich wird eine wohlthatige Abkiihlung der entziindeten 
Flache erzeugt. Demgemass hat sich dem Autor diese 
Medication vorzugsweise bei torpider Beschaffenheit 
der Granulationen bewahrt. Diese bestehen ja aus 
einem bindegewebigen Grundstock und neugebildeten Ca- 
pillaren; iiberwiegen die letzteren, so bilden sich schwam- 
mige, leicht blutende Granula, iiberwiegt das Binde- 
gewebe, so bilden sich feste Granulationen. Im letz¬ 
teren Falle zeigt sich die Wirkung des Sprays oft 
ganz iiberraschend, doch auch im ersteren ist der 
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Erfolg ein guter, natiirlich falls die richtige Fliissig- 
keit gewahlt wird, d» h. also bei torpiden Granula- 
tionen besonders Vin. camphor., bei schwammigen 
eine Lfisung yon Liq. ferri sesquichlorat. in Ca- 
millenthee, zur Reinigung von putriden Secreten 
verdunntes Ghlorwasser. Selbstverstandlich darf dabei 
die allgemeine Therapie (Anaemie, Tnberculose, Lues 
u. s. w.) nicht vernachlassigt werden. Auch zur Behand- 
lung yon ulcerirenden Bubonen eignet sicb der Spray 
yorziiglich, selbst bei gangranoser Bescbaffenheit in 
yerzweifelten Fallen! 

(Deutsche Aerzte-Zeitung 1895 No. 4.) 
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Dr. G-roenouw (Breslau, Klinik fiir Augenkranke) empfiehlt 
ein Mydriaticum von rasoh voriibergehender Wirkung, 
Ephedrin-Homatropinlosung, die also Cocain und Homa- 
tropiu iibertrifft, deren Mydriasis fast einen ganzen Tag 
bestehen bleibt. Fiir diagnostische Zwecke ist aber 
nur ein Mydriaticum ganz passend, welches die Fupille 
innerhalb kiirzester Zeit maximal erweitert, um 
nacb Yerlauf einer kurzen Zeit keine Spuren 
seiner Wirkung mehr zu hinterlassen. Diesen An- 
forderungen geniigt eine combinirte Ephedrin-Homa- 
tropinldsung: 

Rp. 

Ephedrm. hydrochloric. l,o 
Homatropm. hydrochloric. 0,01 
Aq. dest. 10,o. 

Diese Losung, welche stets 1 Mai zu 2—3 Tropfen in den 
Bindehautsack eingetraufelt wurde, erzeugt manchmal etwas 
Brennen, niemals aber Beizerscheinungen. Auf die Accom¬ 
modation bat sie keinen Einfluss. Die Fupille beginnt sich 
nach durchschnittlich 8 1 f 2 Minuten (Schwankungen von 
6—13 Minuten) zu erweitern, erreicht das Maximum ihrer 
Grfisse nach 1 f i Stunde (Schwankungen von 23—40 Mi¬ 
nuten), beginnt sich nach 1 Stunde (Schwankungen von 
32—80 Minuten) wieder zu verengen und hat nach etwa 
4—6 Stunden wieder ihre urspriingliche Weite erlangt. Die 
grSsste uberhaupt erreichbare Mydriasis halt 
1 / 2 Stunde lang an (Schwankimgen von 15—45 Minuten), 
und betragt der Pupillendurchmesser hier 4,5—7,0 mm. 
Hat obige LSsung nur die halbe Starke, so verursacht 
sie absolut kein Brennen, aber sie wirkt weniger 
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energisch. Die Erweiterung der Pupille beginnt auch nach 
8 x / 2 Minuten, die grbsste Mydriasis wird aber erst nach 
40 Minuten erreicht und beginnt bereits nach 56 Minuten 
nachzulassen; das Maximum der "Wirkung halt kaum 
20 Minuten an und ist geringer. 

(Deutsche medio. Wochenschiift 1895 No. 10.) 

— Als roborirendes Pulver fiir schw&chliche Kinder empfiehlt 

Lutaud: 

Rp. 

Sacch. lad. 60,o 
Ferr. lad. 2,o 

Calc, carbonic, praecip. 30,o 
Calc, phosphoric. 15,o. 

M. D. S. 1 Kaffeeldffel roll auf 1 Liter Milch. 

(Correspondenzhlatt fur Schweizer Aerzte 1895 No. 3.) 

— Ueber den Velocipedsport und seine Wirkungen lasst sich 

B. "W. Richardson, selbst ein Anhanger des Sports, nach 
seinen Erfahrungen also aus: Das Radfahren, wenn 
in massigem Grade betrieben, kann Personen mit ge- 
sundem Herzen nur empfohlen werden. Herzleiden 
ist keine absolute Contraindication, im Gegentheil 
kann Radfahren von grossem Nutzen sein in Fallen 
mit schwacher Herzaction oder bei beginnender fet- 
tiger Degeneration, da die vermehrte Arbeitsleistung 
und die beschleunigte Circulation den Herzmuskel selbst 
zu starken im Stande ist. TJeberanstrengung verursacht 
aber YergrOsserung des Herzens und Hypersensi- 
bilitat; wenn lange fortgesetzt, bewirkt sie Herab- 
setzung des arteriellen Druckes und degenerative 
Structurveranderungen der Organe. Nervose Per¬ 
sonen sind nicht geeignet, besonders ist das Fahren 
• in belebten Strassen wegen der damit verbundenen ver- 

mehrten Aufregung fur sie von gr6sstem Nachtheil. 
Ebenso bilden Atheromatose, Aneurysma u. s. w. 
Contraindicationen. Yen6se Stauungen dagegen 
scheinen sehr giinstig beeinflusst zu werden, ebenso 
Blutarmuth, und Autor und "W\ Dalby empfehlen 
angesichts der guten hygienischen und therapeutischen "Wir¬ 
kungen eines in massiger "Weise betriebenen Radfahrens 
dasselbe fiir Frauen und Madchen, besonders bei Ana- 
mie und Chlorose. Schadlich ist besonders das Berg- 
auffahren, das forcirte und Rennfahren und der reich- 
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liche Gebrauch von alkoholischen Stimulantien 
wahrend der Fahrt, sowie mangelhafte Zufuhr von 
leicht verdaulicher, kraftiger Nahrung. — Sanson 
empfiehlt das Radfahren als wichtigen Factor bei 
Behandlung der Klappenerkrankungen, der gleich der 
Oertel’schen Metbode wirke. 

(Medical Society London, 14. Januar 1895. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 8.) 


— Ein neues Dauerkataplasma ist von Dr. Kusserow construirt 

worden, durch das die Nachtheile der ublichen Brei- 
und Leinsamenumschlage (oftmalige Emeuerung und 
dadurch bervorgemfene Storung des Patienten und Miibe 
fur den Pfleger, rasche Abkiihlung, IJnsauberkeit u. s. w.) 
umgangen werden. Das neue Dauerkataplasma entbalt in 
einem wasserdicbt verschlossenen Kissen aus 
schwarzem Patentgummi ein Gemisch, das die 
Warme ausserordentlicb conservirt und ohne Er- 
neuerung immer wieder verwendet werden kann. 
Seine Vortheile sind also: 1. Lang andauernde, constante 
Warmeconservirung; 2. in Folge dessen seltener Wechsel 
und geringe Patientenbelastigung; Ausdauem der Warme 
wahrend der ganzen Nacht, Moglichkeit der Anwendung 
ohne Berufsstorung; 3. Sauberkeit der Handhabung; 4. Billig- 
keit in Folge der unbeschrankt baufigen Verwendbarkeit 
(Preis in Grosse 17/23 cm beim Medic. Waarenhaus, Ber¬ 
lin N. Friedrichstr. 108, M. 4; auch and ere GrSssen, auch 
ein in Halsform gefertigtes Kataplasma auf Wunsch eben- 
falls zu haben). — TJm das Kataplasma zu gebrauchen, 
wird dasselbe mit einem Leinentucbe umhiillt und in sieden- 
des Wasser gelegt, das 1 / 4 — 1 / 9 Stunde, je nacb der GrSsse 
des TJmschlages, im Sieden erhalten wird; nacb dem Her- 
ausnebmen hat das Kissen eine Temperatur von ca. 
60° C. und kann nun nacb Belieben als trockener und 
feuchter TJmschlag (im letzteren Falle nasse Leinwand- 
wandlappen, z. B. Taschentiicher, Handtucber, zwischen 
Kataplasma und Korper zu legen, anderenfalls trockene) 
beniitzt werden. pentache Aerzte-Ztg. 1895 No. 4.) 

— Grawitz empfiehlt dringend Sandb&der. Fiir locale Bader, 

z. B. bei Bheumatismus der Haud- und Finger- 
gelenke, sind keine complicirten Apparate erforder- 
lich: in einem feuersicheren Gefass werden grfissere Mengen 
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Sand erhitzt und derselbe dann in ein anderes Gefass ge- 
bracht, in das der Patient eine Extremitat hineinhalt, event, 
sich ganz hineinbegiebt. Naturlich kann man b ess ere 
Einrichtungen treffen: auf einem mit Badern versehenen 
Holzgestell liegt ein Heizkorper, eine hohle Metallplatte, 
die mit einer Heisswasser- oder Dampfheizung verbunden 
und so geheizt werden kann. Darauf ruht die eigentliche 
Badewanne aus Holz, deren Theile auseinandernehmbar 
sind, sodass der Sand leicht hineinzubringen ist. Durch 
eine senkrecbte Wand ist der ganze Baum in eine grossere 
Abtheilung getbeilt zur Aufnahme des Kranken und eine 
kleine zur Bergung von Reservesand. Die ganze Anlage 
ist wenig kostspielig. Man beniitzt moglichst feinen Fluss- 
sand, der 15 cm hoch liegen muss. Mit Hiilfe von Yen- 
tilen und durch fleissiges TTmschutteln des Sandes kann 
man die Temperatur leicht reguliren, die 50 0 R. betragen 
soil. Der Kranke wird hineingebracht, mit dem Kopf auf 
ein Kissen gelegt und bis zum Halse mit Sand zugedeckt; 
ein dickes Tuch wird daruber gedeckt und, wenn angangig, 
wird der Kranke nunmehr in einen anderen Baum oder 
am besten in’s Freie gerollt. Seit Jahresfrist werden diese 
Bader in der Charite gegeben, und zwar mit sehr be- 
friedigendem Erfolg. Derselbe ist am ausgesprochensten 
bei chronischem Bheumatismus und namentlich bei 
der sonst alien Heilbestrebungen trotzenden Arthritis 
deformans. Auch bei Ischias gute Besultate! Ebenso 
bei Exsudaten, besonders bei Hydrops bei Herz- 
klappenfehlern, wobei besonders die merkwiirdige 
Toleranz der Kranken diesen Badern gegenuber 
zu betonen ist: bei einer Kranken, bei der die Diuretica 
versagten, genugten wenige Bader, um den Hydrops zu be- 
seitigen. Die Bader gewahren folgende Annehmlichkeiten: 

1. Sie kfinnen auch von Schwerkranken gebraucht 
werden, ohne dass derartige iible Zufalle, wie bei 
anderen heissen Badern, zu befurchten sind; besonders 
Collapse bei Nieren- und Herzkranken sind 
nicht beobachtet. 

2. Gerade Kranke mit Herzfehlern vertragen 
die Bader anscheinend ausgezeichnet. Fast 
sammtliche damit behandelte Bheumatiker waren mit 
solchen behaftet, nie trat ein tibler Zufall ein. 

3. Sonstige Storungen des Allgemeinbefindens, wie sie 
oft bei hohen Warmegraden vorkommen, sind sehr 
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selten; Kopfschmerzen werden sehr wenig, 
Ohnmachten gar nicht beobachtet. 

Die Sandbader unterscbeiden sich von den Heiss- 
wasserbadern zunachst ja durch ihre hShere Temperatur; 
bei 50° E.. fiiblen sich die Kranken am wohlsten 
und gelangen dabei sehr schnell zu profusen Schweissen, 
wobei die KSrpertemperatur nur wenig ansteigt, sodass eine 
TJeberhitzung nicht eintritt. Die Sandschicht namlich, 
die dem Kfirper anliegt, ist bald mit Schweiss durchtrankt 
und diese bleibt liegen, sodass nicht viel frische Warme 
dem Kflrper zugefuhrt wird im Gegensatz zum Heisswasser- 
imd Luftbad, wo durch fortwahrende Strdmungen stets neue 
heisse Theile des Mediums mit dem Kdrper in Beriihrung 
kommen. Ferner ist wichtig, dass bei diesen Badern der 
Kranke sich in kiihler Aussentemperatur befindet; 
der Kopf ist trocken und kiihl, der Kranke athmet fiische, 
trockene Luft ein, sodass auch noch durch die Bespiration 
dem Korper Wasser abgegeben wird. Man lasst die 
ICranken anfangs 1 / 4 — 1 / 2 , spater 1 Stunde im Bade, die 
Schweissmenge, die in 1 Stunde verloren wird, betragt 

1—1 Vs k 8- 

(Verein far inner© Medicin in Berlin, 4. M&rz 1895. 

(Allgem. medio. Central-Ztg. 1895 No. 23.) — 
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Mittheilungen aus Kliniken und medicinisolien In- 
stituten der SoRweiz. Annales suisses des Sciences m6di- 
cales. Basel und Leipzig 1895, Yerlag von Carl Sallmann. 


II. Reihe. Heft 7. Experimentelle Untersuchungen iiber 

die Entstehung der oir cums crip ten und 
diffUaen Peritonitis. Yon Dr. E. Wie- 
land. 42 S. 


II. Reihe. Heft 8. Beitrage zur Kenntniss der Divertikel- 

bildungen und innerenlnearoerationen 
des Darmtractus. Yon Dr. A. Good. 51S. 

II. Reihe. Heft 9. La Diminution de poids du Cerveau 

dans la Paralysie generate. Yon Dr. 
A. Mercier. 


Wieder sind in rascher Aufeinanderfolge 3 Hefte der obigen 
Sammlung erschienen, der wir bereits zahlreiche interessante und 
hochwissenschaftliche Arbeiten verdanken und die uns auch mit den 
vorliegenden Heften hervorragende, fiir die theoretische und prak- 
tische Medicin wichtige Beitrage iiberliefert. — Die Ergebnisse der 
Wieland’schen, aus dem bakteriologischen Institut von Prof. Tavel 
in Bern hervorgegangenen experimentellen Untersuchungen bringen 
in gewisse dunkle Punkte in der Pathologie des menschlichen Peri- 
toneums einiges Licht und suchen besonders die Yorgange bei der 
chronischen, meist bakteriellen, manchmal auch bloss chemischen 
Entziindung des Peritoneums experimentell zu erharten, was bisher 
noch nicht geschehen war. Die betreffenden Experimente wird Jeder 
mit Interesse verfolgen. — Die Good’sche Arbeit stammt aus dem 
Leichenhause des Cantonspitals St. Gallen. Sie schneidet tief in die 
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arztliche Praxis ein und bringt eine hochst bemerkenswerthe 
Casuistik zu einem sebr wichtigen, aber leider nocb ziemlich in 
Dunkel gehulltem Gebiet. In dem Buche werden einige klinisch und 
bei der Section genau beobachtete und untersuchte Falle grundlich 
beschrieben und an jeden einzelnen dieser Falle epikritische Be¬ 
rn erkungen gekniipft, welche die Situation nach alien Richtungen hin 
beleuchten. Diese mit Geist und Scharfe ausgefiihrten Epikrisen ver- 
leihen dem Biichlein einen besonderen Werth. — Auch die dritte 
Arbeit ist mit vielem Fleisse geschrieben und bringt interessante 
Details genug, deren genaueres Studium im Original wir dringend 
empfehlen. 

Real-Encyclopaedia der gesammten Heilkunde. 

Herausgegeben von Prof. Dr. Eulenburg. m. ganzlick urn* 
gearbeitete Auflage. 5. Band. Wien 1895, Verlag von Urban 
& Schwarzenberg.' 668 S. Preis: M. 15.—, gebd. M. 17.50. 

Wieder ist das gewaltige Werk um einen Band vorwarts ge- 
schritten. Derselbe legt von Neuem beredtes Zeugniss ab von der 
Grundlichkeit in der Bearbeitung der einzelnen Abschnitte und von 
der redactionellen Ttichtigkeit des Herausgebers, der es verstanden 
hat, trotz Einfiigung vieler neuer Artikel — wir nennen hier nur 
einige grOssere: „Compression w von Wolzendorff, „Condylom“ von 
v. Zeissi, „Contractur M von Seeligmtiller, „Croup“ von B. 
Fraenkel, „Darmneurosen“ von Rosenheim, „Delirium w von 
Mendel, — und trotz vollster Rucksichtnahme auf die Resultate 
der neuesten Forschungen den Umfang des Bandes eher zu ver- 
ringern, als zu vergrossern. Dies konnte nur geschehen durch Aus- 
merzung mancher uberflussiger Abschnitte, durch Kiirzungen ge- 
wisser Weitschweifigkeiten und Knapperfassung der Diction. Bei 
manchen Artikeln sind freilich die Yerkurzungen etwas zu weit 
gehond. Ich habe hier z. B. den Artikel „Cosmetica“ im Auge, 
der doch soweit in das Gebiet der arztlichen Thatigkeit geh6rt, dass 
ihm ein grosserer Raum hatte offen bleiben miissen. Das sind aber 
Ausnahmen. Im Allgemeinen hat der Herausgeber und seine durch* 
weg illustren Mitarbeiter durchaus das Richtige getroffen und ein 
fast unubertreffliches Nachschlagewerk geschaffen. Auch diesen Band 
schmiicken zahlreiche Abbildungen, auch in diesem Band zeigen die 
einzelnen Artikel am Schlusse jedesmal ganz genaue Litteraturver- 
zeichnisse; ich verweise z. B. auf den auch sonst ganz hervorragen* 
den Artikel Wernich’s „Desinfection“, bei dem wir 365 Nummern 
in dem Litteraturverzeichniss aufgezahlt finden! 
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Kneipp und seine arztlichen Jiinger. Von Dr. Cl. 
Niemann. Frankfurt a. M. 1894, Verlag von Johannes Alt. 
78 S. Preis: M. 1.50. 

Die Schriffc, welche hauptsachlich eine Kritik und Widerlegung 
der vom Kneipparzte Dr. Baumgarten in seinen Buchern fiber 
die Kneipp’sche Methode niedergelegten Ansichten darstellt, ist 
xn it einer Schneidigkeit und Scharfe geschrieben, dass man seine 
Freude daran baben kann. Der Verfasser geht nicht gerade immer 
zart mit seinen Gegnem urn, aber er urtheilt doch stets sachlich und 
halt sich in den Grenzen der wissenschaftlichen Kritik. Wir kfinnen 
die Lecture den Collegen warm empfehlen! 

Dr. Martin Mendelsohn’s Zwisohen arztlicher Knnst 
und medioinisclier Wissenschaft. Von Dr. Bernard. 
Frankfurt a. M. 1895, Verlag von Johannes Alt. 26 S. Preis: 
M. —.80. 

Auch eine Streitschrift, die aber neben manchen Schlagen 
recht viele Satze bringt, mit denen der Autor „danebenhaut“. 
Jedenfalls aber bietet der Inhalt viel Interessantes, nicht allein fur 
Diejenigen, welche mit Mendelsohn’s Buch sich vertraut gemacht 
haben, sondern auch fur Diejenigen, welche diese geistreiche Schrift 
noch nicht kennen. 

Diagnostisch-tlierapeutisclies Vademecum. Von Dr. 
Schmidt, Dr. Friedheim, Dr. Lamhofer und Dr. Donat. 
Leipzig 1895, Verlag von Joh. Ambr. Barth (Arthur Meiner). 
315 S. Preis: gebd. M. 6.—. 

Das handliche, ungemein compendiose Btichlein (es wurde ganz 
diinnes, holzfreies Papier verwendet, um den Umfang mfiglichst zu 
verringern) hat einen reichen Inhalt, der dem arztlichen Praktiker 
in Augenblicken der Unsicherheit als Auskunfts- und EQlfsmittel zu 
dienen, recht geeignet ist. Den Haupttheil des Werkchens bildet 
ein Abriss der inneren Medicin incl. „Vergiftung“ und „Harn-Un- 
tersuchung M , in dem bei jeder einzelnen Krankheit das Wichtigste 
in knappster Form hervorgehoben wird. Es folgen ein kurzer Ab¬ 
riss der Hautkrankheiten und Syphilis, ein ebensolcher der Augen- 
krankheiten und einige wichtige Capitel der Gynakologie. Vielleicht 
fiigt der Autor letzteren bei einer gewiss bald nothig werdenden 
2. Auflage noch kurze Abhandlungen uber Menstruationsanomalieen 
und Geschwiilste der Soxualorgane bei, was gewiss freudig begriisst 
werden wiirde. 
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Lehmann’s Medic. Handatlanten. Bd. VII. 

Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie. Yon Prof. 
Dr. 0. Haab in Zurich. Miinchen 1895, Yerlag von 
J. F. Lehmann. Preis: gebd. M. 10.—. 

Wir haben schon wiederholt auf die Lehmann’schen Atlanten 
aufmerksam gemacht, welche durch ihren geringen Preis Jedem zu- 
ganglich sind and gr5ssere Atlanten zu ersetzen sehr wohl im Stande 
sind. Der vorliegende Band ist einer der besten der Sammlung, den wir 
in die Hand bekommen haben. Die 64 farbigen Tafeln, welche den 
normalen Augenhintergrund und zahlreiche pathologische Yerander- 
ungen in vorziiglicher Weise wiedergeben, bilden ein ungemein 
niitzliches Lehrmittel fiir den Praktiker und eine wiinschenswerthe 
Erganzung fiir jedes Lehrbuch der Augenheilkunde. Der voraus- 
geschickte Abriss der Ophthalmoskopie diirfbe fiir Yiele eine an- 
genehme Zugabe sein. 

Grundziige der Hygiene. Von Prof: Dr. Prausnitz. 
Miinchen 1895, "Verlag von J. F. Lehmann. 473 S. 2. erweiterte 
und vermehrte Auflage. Mit 192 Abbildungen. Preis: M. 7.—. 

Prausnitz* Buch nimmt unter den Lehrbiichern der Hygiene, 
welche in letzter Zeit erschienen sind, eine hervorragende Stelle ein. 
Autor hat im Grossen und Ganzen das gesammte Gebiet der Hygiene 
und iiffentlichen Gesundheitspflege gleichmassig bearbeitet, wobei die 
Forschungen der Neuzeit stets voile Beriicksichtigung fanden. Die 
Sprache ist iiberall kurz und klar, die Darstellung fesselnd. Zahl¬ 
reiche, meist schematisch — manchmal vielleicht etwas zu schema- 
tisch! — gehaltene Abbildungen erleichtern das Yerstandniss. Zu 
loben ist, dass in dem Buche die wOrtlich angefiihrten Gesetze durch 
Cursivschrift hervorgehoben sind, was die raschere Orientirung er- 
mOglicht. Aerzte und Studirende, auch andere PersSnlichkeiten, 
welche ihr Beruf in Beziehungen zur Hygiene bringt, werden das 
Buch sicher mit vielem Nutzen gehrauchen. 

In demselben Yerlage ist erschienen 
(Besprechung vorbehalten): 

Ueber die natiirliolie Immunitat gegen Cholera. 

Yon C. G. Giimpel. 72 S. Preis: M. 2.—. 

-- 

Fiir den redactio?iellen Theil verantwortlich : T>r • E. Graetzer in Sprottau. 
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Preis dee Jahrg&ngs 
Mk. 4 = 5 Ft. excl. Porto. 


Exeerpta medica. 


Kurze monatliolie Joumalausziige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch f&r den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Oraetzer in Sprottau. 
Yerlag tod Carl Sallmann in Basel nnd Leipzig. 

Juni IV. Jahrgang 1895 


Anaemic, Chlorosc. Bunge (Basel) referirt iiber die „Eisen- 
therapie“. Er berichtet iiber die Hauptergebnisse der 
* physiologischen Forschung iiber die Resorption 

und Assimilation des Eisens im menschlichen 
KSrper. Der K6rper eines Erwachsenen enthalt circa 
2— 2 1 / i gr Eisen, und zwar im Hamoglobin der rothen 
BlutkSrperchen. Das eingenommene Eisen wird aber 
nicht als Material zur Hamoglobinbildung ver- 
wendet, sondern neuere Forschungen machen es in hohem 
Grade wahrscheinlich, dass das in den ELorper gebrachte 
Eisen gar nicbt resorbirt wird. Anorganisches, Hunden 
eingegebenes Eisen erscheint ohne Yerlust in den Faeces 
wieder. Dnsere natiirliche Nahrung muss also andere 
Eisenverbindungen, d. h. organische enthalten, die 
resorbirbar und assimilirbar sind. Nach diesen forschte 
Autor, und er fand z. B. im Dotter eines Hiihnereies eine 
solche, ein Nucleoalbumin. Die Milch dagegen 
enthalt auffallend wenig Eisen, sie ist eisenarmer, 
als unsere wichtigsten Nahrungsmittel. Der Eisen- 
gehalt der Milch ist 6 Mai geringer als der des Gresammt- 
organismus des neugeborenen Thieres; was niitzt es nun 
dem Thiere, dass es alle iibrigen Stoffe proportional em- 
pfangt, wenn es vom Eisen 6 Mai zu wenig hat? Die 
LSsung des Widerspruches ist hier einfach die, dass das 
junge Thier bei der Geburt einen grossen Eisen- 
vorrath besitzt, der in den Geweben aufgespeichert 
ist; von diesem zehrt das Thier im Wachsen, und darum 
ist es im Stande, trotz der Milchnahrung alle Gewebe zu 
emahren. Bei Kaninchen betragt der Eisengehalt bei der 
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Geburt mehr als 18 gr, bis zur Mitte der 3. Woche ist 
er auf 1 / 6 gesunken, genau zu der Zeit, wo das Thier von 
der Milchnahrung zur eisenreichen Pflanzennahrung ttber- 
geht. Wenn wir das Thier in der Zeit, wo der Eisen- 
vorrath ersch6pft und die Lactationsperiode beendet ist, 
ausschliesslich mit Milch zu ernahren fortfahren wiirden, 
dann dtirfte es wohl anamisch werden. Kann man also 
Kindern nach Ablauf der Sauglingsperiode noch 
Milch als vorherrschende Nahrung empfehlen? 
Ist es nicht ein Missgriff, anamischen, schwach- 
lichen Kindern vorwiegend Milch zu verordnen, 
ebenso anamischen Erwachsenen? Bei Saugethieren, 
bei denen die Lactationsperiode sehr kurz ist, wie z. B. 
Meerschweinchen, ist der Eisenvorrath sehr gering, in dor 
Zeit nach der Geburt wenig hoher, als spater; dieselben 
nehmen schon am 1. Tage eisenreiche Yegetabilien zu sich 
und konnen daher wachsen, auch ohne Eisenvorrath (am* 
meisten bevorzugen sie die griinen Blatter des Spinat, 
unter alien Nahrungsmitteln die eisenreichsten). 
Bier machte die Natur also ein Experiment, welches die 
Auffassung von der Bedeutung des Eisenvorrathes be- 
statigt. Hieran kniipft sich noch eine Erage zur Aetio- 
logie der Chlorose: Zweifellos bringt auch der mensch- 
liche Saugling bei der Geburt einen grossen Eisenvorrath 
mit; die Lactationszeit beim Menschen ist ja auch sehr lang. 
Lass diese ganze Eisenmenge vom miitterlichen Organism us 
assimilirt wird in der verhaltnissmassig kurzen Zeit der 
Graviditat, erscheint fraglich. Es ware doch denkbar, dass 
der miitterliche Organismus mit dieser Assimilation schon 
fruber beginnt, schon vor der ei;sten Conception; daraus 
wiirde sich erklaren, warum die Chlorose nur beim weib- 
lichen Geschlecht auftritt, warum gerade zur Zeit der 
Pubertat. Freilich ist die Chlorose kein physiologischer 
Process, und ein gesundes Madchen mit normalen Func- 
tionen wird leicht aus der entsprechenden Nahrung die 
nOthige Eisenmenge assimiliren und daneben noch den 
hypothetischen Yorrath fiir die Nachkommenschaft; wenn 
aber die normale Resorption und Assimilation gest5rt ist 
durch irgend welche TJrsachen, dann kommt es zur Alter¬ 
native: soil dem Kinde der Eisenvorrath geschma- 
lert werden oder dem miitterlichen Organismus? 
und da die Natur immer zu Gunsten des Kindes entscheidet, 
die lebende Generation sich immer fiir die kommende opfern 
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soil, so muss ebon die Mutter ihr Blut opfern! Noch 
einige praktische Bemerkungen: Die anorganischen Eisen- 
praparate werden keinesfalls als Material zur Hamoglobin- 
bildung vom Organismus beniitzt, und man hat daher 
neuerdings vielfacb versucht, kunstlich hergestellte organische 
in die Therapie einzufuhren. So hat Schmiedeberg die 
Besorbirbarkeit des „Ferratin“ bei Thieren nachgewiesen. 
Aber kann man aus der Besorbirbarkeit sofort auf die 
Assimilirbarkeit schliessen? Daraus, dass das Mittel 
resorbirt wird, folgt noch nicht, dass es zu Hamo- 
globin verarbeitet wird! Zweitens ist Ferratin eine 
Yerbindung von Eiweiss und Eisenoxyd; die Yerbindung 
wird daher schon im Magen peptonisirt, ein Theil 
des Eisenoxyds wird frei und durch die Salzsaure in 
Eisenchlorid umgestaltet, sodass es atzend wirkt. Manche 
Aerzte haben auch nach der Darreichung Yerdauungs- 
stdrungen gesehen, wahrend andere das bestreiten. Die 
in der natiirlichen Nahrung enthaltenen Eisen- 
verbindungen werden vom Magensaft nicht angegriffen, 
atzen nicht, werden resorbirt und assimilirt. Warum also 
in die Apotheke und nicht auf den Markt laufen, 
um sich hier das Eisen zu holen? Unsere Nahrung 
ist so eisenreich, dass ein Mensch mit gesundem 
Appetit in ca. 10 Tagen aus ihr ca. i/j des Ge- 
sammtgehaltes des Blutes an Eisen zu assimiliren 
vermag. — Quinke (Kiel) erinnert daran, dass die Er- 
folge der medicamentssen Eisentherapie unbe- 
streitbar seien, auch wenn sie nicht den Anspriichen des 
physiologischen Experimentes entsprachen. Es ware schlimm 
bestellt um die Therapie, wenn sie sich einzig und allein 
auf exacte physiologische Untersuchungen stutzen miisste! 
Wenn bei Chlorose und anderen Anaemieen das Eisen nicht 
in alien Fallen niitzt, so liegt das daran, dass oft die Ur- 
sachen dieser Affectionen unbekannt bleiben und dass neben 
dem Eisen hier noch andere Dinge, Ernahrung, Yerdauung, 
Beschaftigung u. s. w. in Betracht kommen. Es ist auch 
ein grosser Irrthum, Blasse der Haut und der 
Schleimhaute als hinreichend fiir die Diagnose der 
Anaemie anzusehen; es braucht hierbei die Zu- 
sammensetzung des Blutes keineswegs wesentlich 
verandert zu sein, und manchmal handelt es sich 
nur um eine individuelle Eigenthumlichkeit sonst 
gesunder Menschen. Was die Darreichung des Eisens 
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anbelangt, so scheinen Verbindungen mit Zucker und 
ahnlichen Stoffen am wenigsten zweckmassig, da 
sie im Magen sehr schnell zerfallen miissen. Rationeller 
ist wohl die Yerbindung mit Eiweissstoffen (Ferrum 
peptonat., Ferr. albuminat.), doch machen auch diese manch- 
mal Beschwerden, ebenso wie es beim Ferratin der Fall 
ist. Autor empfiehlt am meisten das milchsaure 
Eisenoxydul, die Blaud’schen Pillen und das Ferr. 
hydrogenio reductum. 

Discussion: 

H eub ner(Berlin) hatpersSnlich denEindruck, dass man S au g - 
linge, vor allem anamische, nicht iibertrieben lan ge 
bei Milchnahrung belassen sollte. Er huldigt diesem 
Princip schon seit 10 Jahren und giebt schon Kindern 
vom 9. Monat ab Gemiise; Kindern, die vielleicht 10 
Zahne haben, giebt er schon taglich 1 Loffel Spinat oder 
Apfelmus. — Immermann (Basel) betont, dass noch so 
eisenhaltige Nahrung allein zur Behandlung der 
Chlorose nicht ausreiche, sondern dass als Anregungs- 
mittel fiir die Besserung der Blutbeschaffenheit 
geeignete Eisenpraparate hinzukommen miissen. Er 
halt das Ferratin fiir ein gutes Eisenmittel, hat aber 
nicht gefunden, dass dadurch rascher Heiluug eintritt, als 
durch die Blaud’schen Pillen. — Nothnagel (Wien) 
halt letztere fiir das beste Eisenpraparat. Daneben 
aber empfiehlt er warm Bettruhe; er lasst Chlorotische 
mindestens 4, womoglich 6 Wochen ruhig im Bett ver- 
harren und hat hierbei iiberraschende Heilungeu erlebt. — 
v. Ziemssen (Miinchen) ist fiir Eisentherapie, und zwar 
verordnet er solche sofort, auch bei gestOrter Magen- 
function; auf diese Weise heilt man Chlorose viel rascher, 
als wenn man erst Wochen mit Behandlung des Magens 
versaumt. Er empfiehlt Liq. ferri album. — Baumler 
(Freiburg) wartet ebenfalls etwaige dyspeptische Be¬ 
schwerden nicht ab, sondern giebt sofort Eisen, und 
zwar in hohen Dosen. Wo Verdacht auf Ulcus vor- 
liegt, giebt er Liquor ferri sesquichlorat. 

(im. Congress fur innere Medicin in Munchen. — 
Munchener medic. Wochen9chrift 1895 No. 15.) 


Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Dr. L. Hanau 
(Bockenheim-Frankfurt a./M.) hat das Kresol (Cresol. 
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pur. liquefact. Noerdlinger) seit einem Jahre fast aus- 
schliesslich als Desinfectionsmittel im Gebrauch und ist da- 
mit sehr zufrieden. Das Mittel hat vor dem Carbol den 
Yorzug, dass es weder die Haut des Arztes, noch die 
des Kranken angreift, vor dem Lysol den der Neutralitat, 
des Mangels an Schliipfrigkeit, der wasserklaren LOslichkeit 
auch in kalkhaltigem Wasser. Um in der chirurgischen 
und geburtshilflich-gynakologischen Praxis Infec¬ 
tion fernzuhalten, genugte eine */ 2 °/ 0 L6sung; so 
wurde damit nacb Wendungen, Zangen, Nachgeburtslosung 
sofort eine Irrigation gemacht und stets fieberloser Yerlauf 
erzielt, ebenso bei chirurgischen Eingriffen immer primare 
Heilung. Bei schon bestehender Infection wurde 
die 1 °/ 0 L6sung mit Erfolg angewandt. Das Kresol 
hat auch eine granulationsbeffirdernde Wirkung, die 
sich bei TJnterschenkelgesehwuren und Verbrennungen 
in auffallender Weise offenbarte. Bei Diph.th.erie benutzte 
Autor zur localen Therapie mehrfach mit bestem Er- 
folge: 

Rp. 

Cresol. pur. liquef. Noerdl. l,o 
01. Terebinth, rectific. 20,o 
Spir. vin. ad 50,o. 

M. D. S. Mittelst Wattepinsel auf die Membranen reibeu. 

Bei entziindlichen Affectionen der Mundschleim- 
haut, so bei Stomatitis ulcerosa, bei den manchmal mit 
jeder Menstruation wiederkehrenden Aphthen erwies die 
Kresoll58ung in entsprechender Verdimming sich als 
wirksames Mundwasser. Ein vorziigliches Mittel 
zur Verdeckung des Kresolgeschmackes ist hierbei 
Saccharin. Eine sehr zweckentsprechende Mund- 
tinctur ist: 

Rp. 

Cresol. pwr. liquef. Noerdl. 2,o 
Saccharin. l,o 
01. Menth. pip. gtt. X 
Tinct. arom. 25,o 
Tinct. Batanh. ad 50,o. 

M. D. S. 15—20 Tropfen auf 1 Glas Wasser zu Mund¬ 
wasser. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1805 No. 7.) 

— Dr. J. Fahm (Basel) hat mit einem neuen Praparat Airol 
Versuche angestellt, die sehr befriedigend ausfielen. Airol 
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(von Hoffmann, Traub & Gie. in Basel) ist basisch 
gallussaures Wismuthoxyd, also Dermatol mit — 
an Stelle einer Hydroxylgruppe — eingefuhrtem 
Jod; dieses leicbt abspaltbare Jodmoleciil wurde einge- 
fiihrt, um dem Mittel aucb antiseptische Eigenscbaften 
zu verleihen und noch einen besseren Ersatz fur Jo do- 
form zu schaffen. Das Airol, ein graugriines, sehr feines, 
gerucb- und geschmackloses, lichtbestandiges Fulver wirkt 
stark austrocknend aufWunden, und Autor hat es 
Beit 1 / t Jahr bei einer Anzahl frischer und alterer 
Verletzungen, besonders Yerbrennungen, sowie vox 
Allem bei TJlcera cruris beniitzt und bis jetzt kein 
Mittel kennen gelernt, das die Secretion so sehr 
beschrankt und dabei die umgebende Haut absolut 
nicht reizt. 

(Correspondenzblatt for Schweizer Aerzte 1895 No. 8.) 

— Dr. H. Zeidler (St. Petersburg, stadt. Obuschoff-Hospital) tritt 
warm fiir die aseptische Behandlung von Eiterungen 
ein: inficirte Wunden sollen ebensowenig desinfi- 
cirt werden, wie reine! Zahlreiche experimentelle Unter- 
suchungen (besonders von Schimmelbusch) zeigen, dass 
der Werth der Desinfection ein ausserst zweifel- 
Lafter ist, und theoretisch ist uberhaupt schon langst an- 
erkannt, dass nicht nur bei aseptischen, sondern auch 
bei inficirten Wunden die Antisepsis zu Gunsten 
der Asepsis fallen zu lassen ist. Autor verfiigt iiber 
ein grosses Beobachtungsmaterial betreffs Asepsis bei Eite¬ 
rungen. Fur gewdhnlich wird in folgender Weise 
verfahren: „Das Operationsfeld wird nach allgemeingiil- 
tigen Begeln vorbereitet. Wahrend und nach Vornahme 
der betreffenden operativen Maassnahmen wird die Wunde 
einfach mit steriler Gaze ausgewischt. In der Hegel wird 
nicht irrigirt; ist Irrigation erforderlich, so geschieht die- 
selbe mit steriler Kochsalzlosung (0,6 °/ 0 ). Weiterhin wird 
die Wunde mit steriler Gaze locker, aber sehr sorgfaltig 
tamponirt. Dariiber kommt noch eine Gazeschicht, dann 
sterile Holzwolle oder Mooskissen. Beim Yerbandwechsel 
wird die Haut um die Wunde herum mit Aether oder 
Benzin gereinigt, die granulirende Wunde, fur gewdhnlich 
ohne Kochsalzirrigation, trocken mit steriler Gaze ver- 
bunden.“ In den meisten Fallen kommt man mit einem 
trockenen Yerbande aus. Nur bei manchen Wunden 
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feuchter Verband besser: zu diesem Zweck Anfeuchtung 
der Gaze und auch einer Watteschicht mit Kochsalzlosung; 
Yersuche lehrten, dass die Hauptsache hierbei diePeuch- 
tigkeit ist, da ein Unterschied zwischen feuchten 
Carbol-, Sublimat- oder Kochsalzverbanden nicht 
gesehen wurde; nur der essigsauren Thonerde mochte 
Autor nicbt ganz eine Wirkung — welcbe wohl ihrer ad- 
stringirenden Eigenschaft zuzuscbreiben ist — absprechen, 
und namentlich profus eiternde Wunden mit iippigen, 
gefassreichen Granulationen werden gunstig von 
ihr beeinflusst. Dagegen sab er von der Tamponade 
mit Jodoformgaze bei eiternden und septischen 
Wunden nie irgend welchen Nutzen! Jodoform wirkt 
antituberculds undfaulnisswidrig: aber mit wirklichen Faulniss- 
processen haben wir es ja nur sehr selten zu tbun; was aber 
soil Jodoform in eitrigen Wunden tbun? Eine Zer- 
setzung des vom Yerbande aufgenommenen Secretes 
hat Autor auch bei Tamponade mit einfach steriler 
Gaze nie gesehen, wobei der Yerband, wenigstens die 
unterste Schicht, etwa 8 Tage lang, d. h. bis zur Granu- 
lationsbildung liegen bleibt. Eedingung ist freilich ein 
gut aufsaugender Yerband und freie Yerdunstung 
von seiner Oberflache aus. Desswegen kein imper- 
meabler Stoff in den Yerband! selbst die feuchten 
Verbande werden ohne impermeablen Stoff als aus- 
trocknende angelegt, event, werden dieselben taglich ge- 
wechselt. Bei vielfachen bakteriologischen TJntersuchungen 
von eitrigen Wunden nach ihrer Desinfection ist es Autor 
ohne Ausnahme gelungen, aus der Wunde specifische Eiter- 
bakterien zu ziichten, niemals hat er eine hemmende oder 
abtodtende Wirkung des antiseptischen Yerbandmaterials 
auf Bakterienentwickelung constatiren k6nnen! Die Resul- 
tate einer aseptischen Behandlung von Eiterungen 
sind auch durchaus zufriedenstellend, entschieden 
besser, als die bei energischer Antiseptik, der 
locale Wundverlauf bei ersterer ist bedeutend gun- 
stiger, viel reactionsloser: Die Secretion entschieden 
geringer, die Entwickelung der Granulationen geht durch¬ 
aus normal vor sich, wobei letztere selten stark wuchern 
oder bluten, wie man das ja haufig bei antiseptischer Be¬ 
handlung, namentlich nach langerem Gebrauch von Jodo¬ 
formgaze zu sehen bekommt. Obgleich Autor den Yerband 
moglichst selten wechselt — ofters erst nach 8 Tagen — hat 
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er Die starken Geruch oder gar Zersetzung des Secrets 
beobachtet: so lange fur freien Eiterabflnss gesorgt ist, 
verlauft die Wunde vollkommen normal. Das ausschliess- 
licb wirksame Moment also bei Behandlung von 
eitrigen Processen ist breite Eroffnung und freier 
Secretabfluss; eine Desinfection der Wunde ist 
nicbt nur vollstandig entbebrlich, sondern auch 
schadlich! 

(Centralblatt fur Chirargie 1895 No. 14.) 

— Zur Herstellung steriler Wattetampons schlagen Lermoyez 
und Helme folgendes Yerfahren vor: Die auf einem Tam- 
pontrager oder auf einem Holzstiel befestigte Watte wird 
in einer gesattigten LOsung yon Borsaure in Alkobol 
getaucbt und angeziindet. Durch die Yerbrennung des 
Alkohols wird die Watte sterilisirt, die Borsaure verhindert 
die Yerkohlung der Watte. Es geniigt, die Flamme kurze 
Zeit brennen zu lassen, um die Watte sicher zu sterilisiren. 
Sobald die zunachst farblose Elamme eine lebhafte griine 
Farbung bekommt, kann sie ausgeloscht werden. In 5 
Secunden kann also die Watte so sterilisirt werden, 
und haben genaue Yersucbe die ganzliche Keim- 
losigkeit solcher Tampons ergeben. 

(Lyon MedicaL 1895 No. 9. — 
Correspondenzbiatt fur Schweizer Aerzte 1895 No. 7.) 


— Die Desinfection von Sehw&mmen und Finseln geschiebt am 
besten so, dass die Schwamme in sterilisirtem Wasser 
gewaschen werden, darauf i j i Stunde hindurch in 25 °/ 0 
SodalOsung gelegt, wieder mit warmem sterilisirten Wasser 
gewaschen und schliesslich 12 Stunden lang in kalte ver- 
d iinnte Schwefelsaure (1:5) gelegt werden. Pinsel 
werden 1 Stunde lang dem Wasserdampf ausgesetzt. 

(Zeitschnft fur Er&nkenpflege 1895 No. 3.) 

Angenentzfindnpgen. Folgende Belehrung tiber die Ge- 
fabr der Augenentziindung der Neugeborenen ver- 
dient weiteste Verbreitung in Laienkreisen durcb Nachdruck: 

I. Der zehnte Theil aller Blinden hat sein Augen- 
licht durch die Augenentziindung der Neugeborenen 
verloren, und Hunderttausende haben durch die- 
selbe eine Yerringerung ihres Sehvermogens erfahren. 
Und doch kann diese gefahrliche Krankheit durch 
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Maassregeln der Hebamme vor und bei der Geburt 
fast immer vermieden warden. 1st die Krankheit 
aber ausgebrochen, so ist es stets Schuld der Eltem, 
Ammen, Pflegerinnen oder Hebeammen, wenn ein 
Auge des Kindes Schaden nimmt. Denn schleu- 
nigste arztliche Hilfe, und zwar sofort beim 
ersten Beginn des Leidens kann das Auge mit 
Sicherheit retten. Man versaume also die kostbare 
Zeit nicht mit Abwarten oder mit Anwendung von 
Hausmitteln, man folge nicbt sogenanntem guten 
Rath^von Laien, sondern rufe sogleich den Arzt, 
da es sich hier um jede halbe Stunde bandelt. 

II. Die gefahrliche Krankheit beginnt selten am 2., meist 
am 3. oder 4. Tage nach der Geburt, kann aber 
auch spater auftreten. Sie zeigt sich anfangs als 
eine leichte Schwellung und Rothung der Rander 
der Augenlider, welche nach dem Schlafe besonders 
in den Augenwinkeln ein wenig mit Schleim ver- 
klebt sind. Bald tritt dann beim Oeffnen der Augen¬ 
lider eine weissliche oder gelbliche schleimige Flussig- 
keit aus. Am 3. oder 4. Tage schwellen die 
Augenlider meist dick an, das Kind Offnet das Auge 
nicht mehr von selbst; nur mit Gewalt konnen die 
Lider auseinander gezogen werden, und ein dicker, 
rahmartiger gelber Eiter quillt oder spritzt hervor. 
Wer ein solches Auge 6ffnet, nehme sich sehr 
in Acht, dass ihm nicht selbst etwas von dem 
Eiter in sein Auge spritzt, da er sonst unfehl- 
bar von der verderblichen Krankheit befallen wiirde. 

III. "Wenn nicht sehr schnell sachverstandige Hilfe kommt, 
greift die Eiterung von den Augenlidem auf den 
Augapfel des Kindes tiber und zerstOrt in wenigen 
Tagen die Hornhaut des Auges; dann ist totale 
Erblindung oder bleibende Sehschwache die 
sichere Folge. "Wenn einmal die Hornhaut selbst 
erkrankt ist, gelingt es selbst dem erfahrensten Arzte 
nicht mehr, das Auge vollkommen zu heilen. Da- 
her sende man bei der geringsten R6the, Schwellung 
oderSchleimabsonderung des Auges sofort zumArzte. 

IV. "Wer ein Kind mit eitriger Augenentziindung pflegt, 
muss sich auf das Sorgsamste die Hande mit Seife 
abwaschen, so oft er die Augen des Kindes be- 
riihrt hat. 
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Y. Hat die Mutter vor der Entbindung einen eitrigen 
Ausfluss aus dem Schoosse gehabt, so muss sie be- 
sonders darauf achten, dass weder ihre Finger, noch 
etwas von den zur Reinigung des Schoosses wahrend 
des Wochenbettes beniitzten Leinenstiicken an die 
Augen des Kindes komme, da auf diese Weise die 
Krankheit noch spater iibertragen werden kann. 

YI. Wenn ein Zwillingskind an Augenentziindung er- 
krankt, ist das andere sofort vollkommen von ihm 
zu trennen und darf auch nicht in demselben Bade 
gebadet werden. ~ 

Vll. War nach einer friiheren Entbindung bei einem 
Neugeborenen schon die Augenentziindung vorge- 
kommen, so muss vor der nachsten Entbindung die 
Hebeamme ganz besonders darauf aufmerksam ge- 
macht werden. 

VIII. Was muss geschehen, bis der Arzt erscheint? 
1. Man 6fine die Augen des ELindes alle 10 Minuten 
und wische mittelst Watte, welche in Wasser ge- 
taucht und ausgedriickt ist, den Eiter sorgsam aus 
dem Auge heraus. 2. Man mache sofort kalte TJm- 
schlage auf folgende Weise: ein mehrfach zusammen- 
gelegtes Stiick reiner Leinwand wird auf Eis oder 
in sebr kaltem Wasser gekiihlt, gut ausgewunden 
und trocken und kalt auf das kranke Auge ge- 
legt. Ist dieser TJmschlag warm geworden, dann 
schadet er; daher miissen diese TJmschlage alle 
2 Minuten gewechselt und so lange fortgesetzt werd en, 
bis der Arzt kommt. 3. Man streiche etwas Yas e- 
line aussen auf die Augenlider, damit sie nicht durch 
den Eiter zusammenkleben. 4. Wenn nur ein Auge 
erkrankt ist, htite man sich, mit demselben Fleck- 
chen oder mit den Fingern das andere gesunde 
Auge zu bertthren, da man sonst die Krankheit 
auch auf dieses iibertragen wiirde. 5. Da die 
Augenentziindung der Neugeborenen iiberaus an- 
steckend ist, so diirfen Wasser, LeinenBtiicke und 
alle Gegenstande, die zum Waschen des Auges ge- 
braucht wurden, niemals fiir die Reinigung der 
Hande oder des Gesichtes anderer Personen 
beniitzt werden. Die kleinste Spur *des Eiters ver- 
ursacht die schnelle und meist unheilbare Zerstdrung 
des Auges Erwachsener. Die Watte und alle zur 
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Reinigung des Auges beniitzten Leinenstiicke Bind 
bald zu verbrennen. 

Niemals versaume man den Arzt sofort zu rufen. 

(Berliner klin. Wochenschriffc 1895 No. 14.) 

— Dr. Carl Mellinger (Basel, ophthalmologische Klinik) hat 
Gallicin bei Augenaffeotionen mit Brfolg angewandt, 
und zwar bereits bei 200 Fallen. Das Gallicin (von 
Sandoz & Cie. in Basel) ist der Methylather der 
Gallussaure und erinnert seiner chemischen Constitution 
nachan Resorcin und Pyrogallol, 2 Mittel, denen haupt- 
sachlich eine gunstige Wirkung auf Katarrhe und 
Hautkrankheiten zugeschrieben wird. Diese beidenEigen- 
schaften bildeten auch bei der Anwendung des neuen Mittels 
das Leitmotiv und es wurden hauptsachlich Katarrhe der 
Conjunctiva und mit den Hautkrankheiten iden- 
tische Erkrankungen des Auges damit behandelt. Das 
Gallicin wurde in Pulverform 1—2 X taglich, ahnlich 
wie Calomel, mit einem Haarpinsel in den Conjunctivalsack 
gestreut (bei dem geringen Gewicht der Substanz geniigt 
die Verordnung von 1 gr). Bei manchem Patienten tritt 
nach Einstreuung ein Brennen ein, das unter kiihlen Um- 
schlagen nach wenigen Minuten verschwindet, dem man 
aber auch durch einige Tropfen einer 2 °/ 0 Cocainldsung 
vorbeugen kann. Erfolgreich zeigte sich das Mittel bei 
gewissen Formen von Conjunctivitis oatarrhalis: es 
sind die Falle, die mit chronischer Schwellung der 
Schleimhaute, geringer oder zaher schmieriger 
Secretion verlaufen und sich mit Ekzemen der Lid- 
rander compliciren. Aber auch bei katarrhalischen 
Zustanden, wie sie nach eitriger Infection, schweren 
EntzUndungen, z. B. im Rtickgang begriffener Pa¬ 
nophthalmitis oder Hypopyonkeratitis zuweilen 
langere Zeit zuriickbleiben, bewahrte sich das Mittel oft, 
ebenso bei Follicularkatarrh, sowohl acutem, wie chro- 
nischem, bei zuriickbleibendem Katarrh nach Ka- 
taraktextraction (nach 4—5maliger Einstreuung hQrten 
die lastige Secretion und das Lidfidem auf). Gute Beein- 
flussung ferner von Ekzem der Conjunctiva, der sog. 
phlykt&nul&ren Augenentzundung , besonders Rand- 
phlyktanen; wahrend hier vermehrte Secretion als Contra¬ 
indication fiir Calomel gilt, kann Gallicin auch hier 
angewandt werden, und zwar mit gutem Erfolge. Endlich 
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ist das Mittel zu empfehlen bei Keratitis superflcialis, 
sowohl der selbstandigen Form, als aucb bei derjenigen, 
welche sich auf mit Maculae behafteten Hornhauten 
haufig einstellt. 

(Correspondenzblatt far Schweizer Aerzte 1895 No. 8.) 


Cholelithiasis . Dr. F. Blum (Frankfurt a. M.) empfiehlt 
Oelklystiere, mit denen er schfine Erfolge erzielt hat. 
Patient in Kiickenlage mit (durch Keilkissen) erhohtem 
Becken. Irrigator 1 / 8 —1 m liber dem Lager. So werden 
jedesmal 400—500 ccm feinstes Oliven- oder Sesamol 
eingegossen. Nachher 5 Minuten lang rechte Seitenlage. 
Anfangs diese Klystiere taglich, nach 1—2 Wochen 
2tagig, spater 3tagig und seltener. Bei Auftreten 
von Prodromalerscheinungen eines Kolikanfalles Klysmen 
wieder haufiger. Anwendungsdauer unbeschrankt: sie 
verlieren durch die Lange der Zeit nichts an evacuirender 
Kraft und bewirken keine Schwachung der peristaltischen 
Thatigkeit. 

(Munchener medio, Wochensehrift 1895 No. 12.) 

Combustio. Dr. Karl Schmidt (Lolling) kommt als Werk- 
arzt der Oesterr. Alpinen Montangesellschaft haufig in die 
Lage, Brandwunden zu behandeln. Seit l 1 /^ Jahren hat 
ihm nun in etwa 100 Fallen ein einfaches Verfahren 
sehr gute Dienste geleistet. Bei C. 1. und 2. Grades 
verwendet er ausschliesslich einen Salbenverband, und 
zwar mit: 

Rp. 

Vaselin. flav. 

Glycerin, pur. aa 25,o. 

M. diligent, f. nng. 

S. Auf reine, weiche Leinwand aufzustreichen. 

Bei C. 1. Grades kommen solche Salbenverbande auf die 
zuvor griindlich gereinigte Hautparthie, dann Watte dar- 
iiber. Wenn nothig, Yerband in den nachsten Tagen noch 
1—2 Mai zu wechseln. Bei C. 2. Grades reinigt Autor 
zuerst das Gebiet und die Umgebung griindlich mit Wasser, 
Alkohol und Sublimat (1:1000), entfernt sodann mit 
Pincette und Scheere die ganze abgeloste Epider- 
misschicht knapp am Bande, sodass die entblCsste 
Cutis frei liegt, spiilt dann mit Sublimat ab und legt den 
Salbenverband an, sodass uberall das messerriickendick 
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bestrichene Leinenstlick mindestens 1 cm iiber den Rand 
hinausragt. Bei ausgedehnten oder von Anfang an verun- 
reinigten, eiternden Brandwunden 2. Grades Yerband- 
wechsel in den ersten 2—3 Tagen taglich 2 Mai, spater 
1 Mai, mit jedesmaliger Sublimatabspiilung. Yorzuge 
dieser Methode: 

1. Benimmt sie die Schmerzen fast ganzlich; 

2. Geht die Heilung sehr rasch vor sich; 

3. 1st das Yerfahren, bei aller Wtirdigung und 
Erfiillungen der Regeln der modernen Anti¬ 
sepsis, ein einfaches, und besonders beim 
Yerbandwechsel, da die Salbe und derYer- 
band nie an der Wunde klebt, ein sehr wenig 
zeitraubendes. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1895 No. 14.) 

— Dr. S. Groze (Melksham) empfiehlt zur Behandlung ausge- 
breiteter Verbrennungen eine Salbe aus 1 Theil pul- 
verisirter Gallapfel und 8 Theilen Borvaseline. 
Dieselbe setzt die Secretion sehr herab, desodorirt und 
verhiitet die Entwickelung wuchernder Granulationen und 
Narbenretractionen. Die Anwendung dieser Salbe, iiber 
welche ein energisch comprimirender Watteverband 
kommt, wirkt ebenso gut, wie Argent, nitric., ohne dessen 
Nachtheile zu haben. 

(Wiener medic. Presse 1895 No. 16.) 

Cystitis. B>. Kutner stellt einen eigenthumlichen Fall von 
Haematurie vor. Der 32jahrige Patient entleert seit 12 
Tagen blutigen Harn, hat aber sonst ein ganz gesundes 
Aussehen, nur hat er eine chronische Gonorrhoe, deren 
Anfang 3 / 4 Jahre zuriickreicht. Es handelt sich um eine 
Cystitis gonorrhoica haemorrhagica, die aber auf- 
fallender Weise sich nicht an eine acute Gonorrhoe 
in continuirlicher Progressivitat nach der Blase 
hin anschloss, sondem eben erst 8 / 4 Jahre spater, 
als Complication des chronischen Processes 
sich entwickelte. Autor hat schon 2 ahnliche Falle 
erlebt; der eine betraf einen 21jahrigen Patienten, bei dem 
eine C. haemorrhagica erst J / 4 Jahr nach der In¬ 
fection sich einstellte, nachdem mit Ausnahme von 
geringen Spuren von Morgenausfluss alle anderen 
gonorrhoischenErscheinungen vers chwunden war en. 
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Da man annehmen kann, dass ein derartiges Ereigniss sich 
auch noch nach langer als ®/ 4 Jahren entwickeln kann, 
wird man die Gonorrhoe bei der Aetiologie der 
Haematurie stets im Auge behalten miissen. Differen- 
tialdiagnostiscb kommen, abgesehen yon den Fallen, wo 
aus allgemeinen Griinden Blut dem Harn beigemischt ist, 
z. B. bei gewissen Vergiftungen, in Betracbt: zunachst 
die acute Urethritis posterior, bei welcher aber Blut- 
beimengungen zum Harn nur in ganz frischen Stadien auf- 
treten und meist lediglich am Schluss der Harnentleerung, 
d. h., wenn man in 2 Glasern uriniren lasst, in der 2. 
Harnportion; ferner kommen primare oder secundare 
Tuberculose des Urogenitalapparates, vornehmlicb 
der Blase und Niere, sowie Stein und Tumor derselben 
Organe in Frage, ferner hamorrhagische Nephritis, 
die seltene renale Haemophilia, das noch seltenere 
Aneurysma der Arteria renalis und (in den Tropen) 
Anwesenheit von Distomum haematobium in den Venen 
der Blase. Die Prognose liegt in unserem Falle nicht 
so schlecht; die hamorrhagische Cystitis ist keines- 
wegs die schlimmste Form der gonorrhoischen C., 
es sind vielmehr dies jene Falle von Mischinfection, bei 
denen sich ausser dem eigentlichen Infectionstrager andere 
Bakterien (Staphylokokken, Streptokokken u. s. w.), die 
dann kiinstlich durch den nicht aseptischen Katheteris- 
mus eingeschleppt worden sind, in der vesicalen Mucosa 
eingenistet haben. Beziiglich der Therapie ist desshalb 
und auch weil gerade bei der hamorrhagischen C. die Blase 
einer Infection besonders zuganglich ist, die instrumen- 
telle Behandlung mSglichst einzuschranken, jeden- 
falls aber nur mittelst absolut zuverlassig sterilisirter 
Instrumente auszuiuhren. In den ersten Tagen intern 
Balsamica (ca. 3 gr taglich), daneben gleichzeitig Salol 
(ca. 2 1 /, gr pro die), sonst nichts; spater Ausspiilungen 
mit Borsaureifisung (4 °/ 0 ), dann Argent, nitric. 
(1: 1000, 1: 750 u. s. w.). 

(Berliner medic. Gesellschaft, 20. Februar 1895, — 
Berliner klin. Wockenschrift 1S95 No. 9.) 

Dermatitis. Doc. Dr. G. Riehl (Wien) berichtet von einem 
Fall von Primel-Dermatitis, d. h. einer durch Beriihrung 
mit einer Primel entstandenen D. Ein 30jahriger 
Gartnergehilfe, der 2 Tage vorher die ersten Erschei- 
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nungen der Erkrankung, die unter lebhaftem Brennen 
und Jucken sich entwickelt hatten, wahrgenommen, zeigt 
folgendes Bild: Haut beider Hande, zum Theil auch 
der Yorderarme intensiv hellroth, polsterartig 
geschwollen, derb; liber den Handgelenken und an der 
Radialseite beider Hande erbsen- bis taubeneigrosse, 
prall gespannte, mit durch sichtigem Exsudat ge- 
fiillte Blasen; gegen die Mitte des Yorderarmes zu 
Erythemstreifen; kleinere Biaschen an den Fingern und 
Yorderarmen zerstreut; Yola manus geringer geschwolleu 
und gerbthet; linkes oberes Augenlid intensiv ge¬ 
schwollen und gerbthet, nicht zu dffnen; an der 
linken Wange und der linken Halfte des Kinnes 
diffus begrenzte, rothe, geschwollene Hautpar- 
thieen mit bis erbsengrossen Blasen; lebbaftes 
Brennen und Spannen. Tags darauf zahlreiche Nacb- 
schiibe von Blasen; Blasen an den Handen grosser, theil- 
weise confluirt. Im Yerlaufe von einigen Tagen verschwand 
dann unter Einwirkung von kalten TJmschlagen die Bfithung 
und Scbwellung der Haut, die Decken der grosseren Blasen 
wurden abgetragen, und nach 11 Tagen konnte Patient mit 
noch desquamirender, aber blasser Haut entlassen werden. 
2 Tage vor der Erkrankung war Patient mit einer Prim el 
beschaftigt gewesen. Autor liess ein Exemplar davon 
kommen und gab es seinem Assistenten zur Yerwahrung 
ins Yorzimmer; 2 Tage darauf klagte dessen Bedienerin 
tiber lebhaftes Brennen und Jucken in den Handen und 
zeigte Erythem. Es handelte sich um Primula obconica, 
einer in den letzten Jahren beliebt gewordenen Zierpflanze, 
die an den Blattstielen und Blattern reichlich behaart ist; 
die winzigen Harchen an den Blttthen, speciell an 
der Oberseite derselben, sind es, welche irritirend 
wirken. Die "Wiener Gartner kennen diese D. und 
fiirchten sie. Zwar scheint nicht jeder Mensch gleich em- 
pfindlicb dafur zu sein, aber das Leiden ist doch sehr 
verbreitet unter den Gartnern und Botanikern (auch 
nach Eintrocknung der Pflanze kann sie D. erzeugen!), sie 
wird nur meist verkannt und als hartnackiges Erysipel 
gedeutet, so das 8 die Litteratur sehr rar ist. 

(K. k. Gesellschaft der Aerate in Wien, 22. Februar 1895. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1895 No. 11.) 
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Diabetes mollitlis. Dr. Teschemacher (Neuenahr) ver- 
offentlicht Mittheilungen fiber D., und zwar zunachst iiber 
das Yerhalten des TJrins. Es ist bekannt, dass die 
24stiindige Harnmenge nicht immer in annahernd 
gleichem Yerhaltniss zur Zuckermenge steht und 
mit derselben steigt und fallt, dass ferner das Ver- 
halten des specif. Gewichts fiir sich allein niemals 
mit Sicherheit auf die Anwesenheit oder Abwesen- 
heit von Zucker schliessen lasst. Man findet manch- 
mal norm ale Harnmenge bei betrachtlichemZucker- 
g eh alt; Autor beobachtete einen Fall mit ausserordentlich 
hohem Zuckergehalt (12 °/ 0 ) bei abnorm geringer Harn¬ 
menge (1000—1100 ccm) und geringem Durst, wobei die 
Erscheinung noch auffallig war, dass bei sich stets ver- 
mindernder Zuckerausscheidung wahrend des Curgebrauches 
die 24stundige Harnmenge allmalig bis auf 2400 ccm 
stieg, dann wieder abnahm und beim Yerschwinden des 
Zuckers eine ganz normale war. Haufiger noch sind 
Falle von iibermassig grosser TTrinabsonderung bei 
geringer Zuckerausscheidung. So betrug die 24stiin- 
dige Harnmenge bei einem Herrn 3000 ccm bei 2°/ 0 Zucker; 
der Zuckergehalt sank innerhalb 3 Wochen auf 0,4 °/ 0 , 
wahrend die 24stundige Harnmenge sich fortwahrend 
zwischen 3000—3500 ccm bewegte, wobei auch das Yer¬ 
halten des specif. Gewichtes auffallend war (bei 2°/ 0 = 1,015, 
0,8°/ 0 = 1,007, 0,6°/ 0 = 1,008, 0,4<>/ 0 = 1,007). Am 
haufigsten wird ein abnorm niedriges specif. Ge- 
wicht bei mit Albuminurie complicirtem D. gefunden, 
und es kann uberhaupt ein niedriges specif. Gewicht 
al8 ein zuverlassiges Zeichen fiir Nichtvorhanden- 
sein von D. nicht betrachtet werden. Die Anwesen- 
heit von Acetessigsaure im Urin der Diabetiker 
muss nach des Autors Erfahrungen mit Recht als Zeichen 
iibler Yorbedeutung gelten, hauptsachlich desshalb, weil 
sie fast ausschliesslich bei der acuten Form jugend- 
licher Individuen vorkommt. Dagegen scheint der¬ 
selben in Bezug auf drohendes Coma keine so grosse 
Bedeutung zuzukommen. Autor sah viele Kranke, die 
wahrend des Curgebrauches diese ominSse Reaction nicht 
aus dem TJrin verloren und doch frei von Coma blieben. 
Zur Symptomatologie des D. hebt Autor hervor, dass 
er schon langst Wadenkrampfe als haufig vorkommen- 
des Symptom des D. betrachte, ebenso die Complication 
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des D. mit acutem Magenkatarrh. Nicht selten 
gelangt der D. unter dem Bild eines acuten Magen- 
katarrhs zum Ausbruch, und es ist nicht dringend 
genug anzurathen, bei Sfters bei demselben Indi- 
viduum sich wiederholenden acuten Magenka- 
tarrhen, die der Behandlung einen hartnackigen 
Widerstand entgegensetzen, eine TJntersuchung 
des TJrins auf Zucker, und zwar zu verschiedenen 
Tageszeiten vorzunehmen, und, sollte dieselbe resultatlos 
verlaufen, selbige von Zeit zu Zeit zu wiederholen, wie 
es auch bei Furunculosis der Fall sein soli. Die 
Schwierigkeit, den D. in seinem Beginn nachzu- 
weisen, liegt sehr oft in dem TJmstand, dass er zu 
dieser Zeit vielfach intermittirend auftritt, und, 
wenn man die Krankengeschichte mit mSglichster Genauig- 
keit aufzunehmen sich bemiiht, wird man haufig finden, 
dass gewisse Diabetessymptome, die sich dem Kranken 
besonders leicht einpragen, schon langere Zeit vor 
dem eigentlichen Ausbruch der Krankheit perio- 
disch aufgetreten sind, letztere demnach weit vor dem 
vermeintlichen Beginn zuriickzudatiren ist. Yon diesen 
Symptomen muss besonders das Los werden und Aus- 
fallen anscheinend ganz gesunder Zahne betont 
werden, die dann oft vom Zahnarzt als atrophisch extrahirt 
werden, ohne dass der eigentliche Grand der Affection an 
den Tag kommt. Waren die Zahnarzte stets mit 
diesem Symptom vertraut, so wiirde manch Gebiss 
erhalten werden, mancher Fall von D. frtih er- 
kannt werden! Was das Fehlen des Kniephanomens 
anbelangt, so hat Autor das letztere bei jugendlichen 
Individuen mit D. nicht vermisst, sondern nur bei 
alteren Personen, die ja aber auch oft als ganz Ge- 
sunde ohne Kniephanomen gefunden werden; es ist 
also zweifelhaft, ob diesem Symptom bei D. eine Bedeutung 
zukommt. — Endlich hebt Autor einen Fall von artifi- 
cieller Glykosurie hervor. Zu den, meist giftigen, Stoffen, 
durch deren Einverleibung in den menschlichen Organismus 
vorubergehende Zuckerausscheidung verursacht werden 
kann, flir gewOhnlich aber nicht verursacht wird, muss 
nach einer gut beglaubigten Beobachtung, die allerdings 
die einzige ihrer Art ist, auch das Tuberculin gezahlt 
werden. Die Beobachtung ruhrt von Dr. Spengler (Davos) 
her, der bei einem Phthisiker nach Tuberculin- 
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injectionen Zucker im TJrin fand, der nach Aussetzen 
der Injectionen wieder verschwand. 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1895 No. 17.) 


—- Prof. v. Noorden (Frankfurt a. M.) hebt betreffs einer Friih- 
diagnose des D. hervor, dass bei Individuen, welcbe 
auf Grund ibrer Hereditat wie ihrer Constitution 
(besonders bei Fettleibigkeit und Gicht) fur Er- 
krankung an D. gefahrdet eracbeinen, eine Pradis- 
position resp. das Initialstadium von D. vorhanden 
sei, wenn nach Einverleibung von 100 gr Trauben- 
zucker erbeblicbe Glykosurie auftrete. Da ein 
rechtzeitig eingeleitetes diatetiscbes Regime den Charakter 
des D. zu beeinflussen im Stande sei, so sei dieses 
Symptom betreffs Friihdiagnose des D. nicbt un- 
wiohtig. 

(XHL Congress fur inner© Medicin in Mfinchen. — 
(Deutsche medio. Wochenschrift 1895 No. 17.) 

— F. Hirschfeld spricbt fiber Coma dlabetioum: Nach Blau 
waren yon 86 Diabetikern, die im Coma zu Grunde 
gingen, 43 unter 40 Jahren. Yon anderer Seite wurde 
auf den rascben Yerlauf der Krankheit in diesen Fallen 
hingewiesen, die hier nur einige Jabre oder gar Monate 
dauerte. Yon Chirurgen wurde bemerkt, dass Coma be¬ 
sonders haufig nach Gangranoperationen auftrete; 
hier handelte es sicb meist run altere Leute, bei denen 
die Krankheit einen langsamen Yerlauf genommen hatte. 
Diese Beobachtung widersprach also der ersten Erfahrung, 
dass nur junge Leute mit schnellem Krankheitsverlauf yon 
Coma befallen werden. Jetzt stebt man auf dem 
Standpuncte, dass man es in keinem Falle voraus- 
sagen kann, ob ein Coma sich entwickeln wird oder 
nicbt. Was den Acetongehalt des TJrins anbelangt, 
so hat man bisber geglaubt, derselbe habe mit dem D. als 
solchem nichts zu thun und sei auf gleicbe Ursachen, wie die 
Acetonausscheidung beim Hungerzustande, fieberhaften 
Krankheiten und Kachexie zuriickzufiihren. Autor bewies 
friiher jedocb, dass bei diesen Zustanden die Acetonurie 
durch Kohlehydratentziehung zum Yerscbwinden zu bringen 
ist, beim D. aber nicbt. Er beobaobtete auch Otters, dass 
die Acetonausscheidung einige Tage vor dem Tode 
bei D. bedeutend zunimmt; der Krankheitsyerlauf war 
in diesen Fallen ein rascber, 1—2 Jabre umfassend, das 
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Ejankheitsbild schwer, die Glykosurie betrachtlich. Die 
Acetonausscheidung steigt an und dieser Umstand unter- 
scbeidet solche Falle von den leiehten Fallen einerseits 
und den schweren Fallen anderereeits, die aber nicbt vom 
Coma befallen werden. Wieso bricbt nun das Coma 
aue? Vielfacb weiss man es nicbt. Haufig kann man eine 
vorhergegangene iibergrosse Muskelanstrengung und 
Strapazen anschuldigen (kraftige Muskeltbatigkeit erweist 
sich wiederum bei Diabetikern oft als auaserat nutzlich!). 
Mancbmal scheint Inanition fur den Ausbrucb des Coma 
yon Bedeutung zu sein; 8—10 Tage vor demselben be- 
obacbtet man oft ein Sinken des Kflrpergewichtes (viel- 
leicht aber Inanition das erste Zeichen des Comas!). Aber 
man bat aucb vielfacb nacb Einfuhrung von Fleisch- 
diat Coma eintreten gesehen. 500 gr Fleiscb und die 
zur Zubereitung nOthigen Fette stellen aber eine Unter- 
ernabrung dar, und das ist wichtig; Autor hat nie Coma 
auftreten sehen, wenn dabei durch Kohlehydrate u. s. w. 
der Stoffwechsel gedeckt war. Man ist aucb in den letzten 
10 Jahren bestrebt gewesen ; eine Ueberernahrung bei 
D. berbeizufubren. Aucb Narkosen sollen Coma ver- 
anlassen; Autor bat nie einen solcben Einfluss beobacbtet. 
Yon fieberbaften Erkrankungen scheint nur Influenza 
mancbmal Coma berbeizufubren, wobei aber aucb eine 
schwere Influenza Coma vortausohen kann. Das 
kliniscbe Bild des Coma ist in ausgesprochenen Fallen 
ein sehr charakteristiscbes: plCtzlicbes Auftreten von 
Magenbeschwerden, Kopfscbmerzen, Atbemnoth, 
Sobwerbesinnlicbkeit; 2—10 Tage nach Beginn der 
ersten Erscheinungen Exitus. Sehr haufig Abortivfalle, 
wo nur das eine oder andere Symptom starker ausgepragt 
ist und man nicht voraussagen kann, ob ein ausgesprochenes 
Coma folgen wird. Yerwechselungen kfinnen vorkommen 
mit Salicylrauscb (ein Diabetiker hatte wegen starker 
Muskelschmerzen 6 gr Salicyl erbalten; der starke Salicyl¬ 
rauscb ahnelte sehr dem Coma, war aber nacb einigen 
Stunden verschwunden), Herzschwache (besonders nach 
starken Muskelanstrengungen), Apoplexie; die Entschei- 
dung in solchen Fallen liefert die Harnuntersucbung 
(Nachweis von Aceton und Acetessigsaure), und ist die 
Stellung der Differentialdiagnose oft sehr wichtig, da z. B. 
Herzschwache einer Behandlung eber zuganglicb ist, als 
Coma. Zuweilen treten bei letzterem Magendarm- 
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symptome in den Vordergrund (ein in’s Krankenhaus 
Moabit zur Operation wegen Ileus gebrachter Patient litt 
an Coma diabeticum). Besonders besteht hartnackige 
Obstipation; Schmitz nahm daher eine Autointoxication 
vom Darm aus an und will mit starken Abfiihrmitteln 
sehr schSne Erfolge erzielt haben (doch scheint das iiber- 
schatzt zu sein, denn trotz reichlicher Entleerungen gelang 
es nicht, Coma zu verhindem oder zu beseitigen). Be* 
merkenswerth endlich das auffallige Sinken des Blut- 
druckes (bei einem Patienten meist Blutdruck in der 
Temporalis 160—165 mm Hg., 10 Tage ante mortem im 
Coma Blutdruck 60 mm, durch Campher nur auf 70 mm 
gesteigert). Oft beobachtet man bei alteren Leuten 
mit bis dahin leichtem Krankheitsverlauf und ge- 
ringer Acetonausscheidung, wie unter dem Einfluss 
einer chirurgischen Erkrankung (Carbunkel, Gangran) 
die Acetonausscheidung steigt und Coma eintritt. 
Man kann also 2 Gruppen von Diabetikern unter* 
scheiden, die von Coma befallen werden: 

1. Jungere Leute mit schnellem Krankheits¬ 
verlauf, hoher Glykosurie und im Laufe von 
Monaten ansteigender Acetonurie; 

2. altere Leut’e mit mildem Krankheitsver¬ 
lauf, nicht betrachtlicher Glykosurie; Ein¬ 
tritt des Coma nur unter dem Einfluss von 
Gangran oder Carbunkeln. 

Die Therapie soil prophylaktisch auf Regelung der 
Muskelthatigkeit achten, die niitzlich, aber auch schad- 
lich wirken kann. Bei herabgekommenen Individuen 
sei man damit sehr vorsichtig; hier hat Bestimmung der 
Acetonmenge im Ham einen Worth. Femer Ernahrung 
zu regeln: wenigstens zeitweise soil TJeberernahrung 
stattfinden (massige Mengen Eiweiss und Kohlehydrate, viel 
Fett und Alkohol; bezuglich des letzteren thut man am 
besten, ihn in leichten Fallen ganz zu verbieten oder nur 
etwas zu gestatten, wahrend er in schweren Fallen unent- 
behrlich ist). Beim Coma selbst empfahl Stadelmann 
Infusion von Alkalien, doch Erfolg nur voriibergehend 
oder gar nicht. — Hirschberg widerspricht der Ansicht 
Beckers, dass nach Augenoperationen bei Diabetikern 
Coma nicht auftrete. Er hat dabei 2 Mai Coma erlebt. 
Eine alte Frau starb nach einer Staaroperation (ohne 
Narkose) an Coma (der einzige Todesfall, den Autor seit 
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25 Jahren bei Staaroperation durchgemacht hat!) und ein 
jiingerer Diabetiker mit hober Glykosurie und starker Pro¬ 
stration der Krafte bekam auch nach Staaroperation 
Coma, genas aber bei zweckmassiger Diat. — A. Frankel 
bericbtet tiber einen im Krankenbaus am Urban be- 
obachteten Fall: 15jahriges Madchen mit scbwerem D. 
(6 °/ 0 Zucker), Diat sehr vorsichtig regulirt, keine totale 
Entzuckerung angestrebt, sondem Ausscbeidung allmalig 
berabgesetzt bis 2—l 1 /* °/ 0 . Kohlehydrate dann einige 
Tage aucb v6llig entzogen, aber ganzlicbe Entzuckerung 
trat nicbt ein. KOrpergewicht bei dieser Behandlung um 
30 Pfd. gehoben. Patientin mit 2 °/ 0 Zucker entlassen. 
Spater ausserbalb des Krankenbauses Erkrankung an Pa- 
rulis, die gangrands wurde; nacb 24 Stunden Exitus 
an Coma. Also auch bei Uebereraahrung und zweck- 
massigem Yerhalten kann unter Einwirkung derartiger Ge- 
legenbeitsursachen Coma entsteben. Infusion von Al- 
kalien hat Autor ohne Nutzen angewandt. — Karewski 
mabnt, bei alten Diabetikern mit Gangran bei Be- 
urtbeilung comatSser Zustande sehr vorsichtig zu 
sein: es kann sicb oft um Sepsis bandeln. Eine grosse 
Anzabl von Diabetikern mit geringer Glykosurie wird sicber 
im boben Alter von gangrandsen Erscbeinungen befallen. 
Autor wurde zu einer 60jahrigen Frau zur Incision eines 
Panaritiums gerufen. Er fand einen eigenartigen phlegmo- 
ndsen Zustand, kupferbraune Farbung der Haut statt der 
gewQbnlichen blaurothen; sofort Yerdacht auf D., der sicb 
auch bestatigte: l 1 /* °/o Zucker. Amputation verweigert, 
daber nur Incision. Nacb 5 Tagen Exitus durch fort- 
schreitende Gangran des Armes. Die Abbangigkeit des 
Allgemeinzustandes von dem Zustand der Wunde 
haufig zu beobacbten: bei giinstigem Wundverlauf 
Eupborie; treten comatose Erscbeinungen auf, beson- 
ders haufig mit Magensymptomen, scbwerem Erbre- 
chen u. s. w. beginnend, imd controlirt man die Wunde, 
so findet man vielfacb die vorber aseptiscbe Wunde 
gangranCs geworden. Aber es geben wiederum aucb 
viele alte Leute ohne D. mit sender Gangran unter ahn- 
licben Erscbeinungen zu Grunde. Das Coma diabeticum 
bat nicbts Cbarakteristiscbes an sicb gegeniiber 
ahnlichen Zustanden, die aucb zum Tode fiibren: 
bochgradiger Arteriosklerose, besonders der Hirn- 
gefasse und septiscben Zustanden, mit denen ja oft kein 
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Fieber verbunden ist. Wie viel ist also event, dem ID. 
oder der Sepsis oder der Arteriosklerose in die Schuhe zu 
schieben? Leute mit Gangran werden ja wie in den 
Extremitaten auch wohl im Gehirn Circulations- 
stdrungen haben. Die Entscheidnng ist um so schwerer, 
wenn zufallig der Diabetiker zur Zeit der Gangran 
im Ham keinen Zucker hat, derselbe erst nachher wieder 
auftritt. Es giebt sogar Diabetiker, welche zur Zeit, 
wo sie in Coma verfallen, sebr wenig oder gar 
keinen Zucker ausscheiden. Das alles gilt natiirlich 
nur von alten Leuten, bei denen also derartige Zustande 
nicht immer als Coma diabeticum zu deuten sind. Die 
Infusion von Alkalien oder Kochsalzlftsung em- 
pfiehlt Autor warm: wenn Bie auch meist nicht das 
Leben retten, so halten sie es doch manchmal einige Zeit 
aufrecht. — Stadelmann selbst erklart, die Hesultate 
dieser Behandlung seien nicht sehr giinstig, aber 
in dem einen oder anderen Falle hatte sie doch 
gentttzt, und bei der AuBsichtslosigkeit aller an* 
deren Behandlungsmethoden empfiehlt es sich doch, 
die Infusion zu machen, aber nur colossale Massen 
von Alkalien zu infundiren, die fiir den Erfolg durchaus 
nOthig Bind, auch bei der prophylaktiechen Therapie, 
da es sehr schwer sei, den Urin alkalisch zu machen, was 
aber allein darauf hindeute, dass geniigend Alkalien ein- 
gefuhrt worden sind. — Hirschfeld bezweifelt, dass 
das Aceton die TJrsache des Coma sei. Er sah Dia¬ 
betiker mit 4—5 gr Acetonausscheidung taglich, die sich 
dabei relativ wohl befanden und spazieren gingen. Wenn 
dann plotzlich das Coma ausbraoh, so stieg ja der Aceton- 
gehalt noch etwas, aber nicht relativ geniigend, um fiir den 
Ausbruch des Coma verantwortlich gemacht werden zu 
k5nnen. Es muss wohl noch ein unbekanntes Etwas hinzu- 
kommen. Saurewirkung kann auch nicht maassgebend 
sein: Diabetiker mit sehr hoher Ammoniakausfuhr befinden 
sich Monate lang sehr wohl und ganz plStzlich bricht das 
Coma auB. — Stadelmann empfiehlt nochmals sehr grosse 
Mengen von Alkalien, auch prophylaktisch. Er ver- 
ordnet die Potio Riveri: 

Rp. 

Natr. bicarb. 15,o 

Aq. dest. ad. 150,o 

Acid, citric, qu. 8. ad satur. 
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Er fiigt etwas Fenohelwasser und Saccharin zu und giebt 
davon 3—4 Flaschen pro die mit Sodawasser zasammen. 

(Yeroin far innere Medicin in Berlin, 8. April 1895. — 
Allgem. medio. Central-Ztg. 1895 No. 33/34.) 


Diphtheric. Der XIH.Congress fiir innereMedicin in Miin- 
chen brachte eine weitausgedehnte Diphtherie-Heilserum- 
Deb&tte. Wenn auch einzelne Gegner zu "Wort kamen, so war 
doch im Allgemeinen die Stimmung fiir das Serum. Alle Bed- 
ner, selbst die Enthusiasten, aber waren darin einig, dass ein 
abgesohlossenes TJrtheil noch nicht fallbar ist, dass 
vielmehr noch die Yersuche fortgesetzt werden miissen, 
ehe man ein vdllig gUltiges Endurtheil abzugeben im 
Standeist. "Wir wollen hier*) nur dieThesenProf.Heubner’s 
(Berlin) anfiihren, der seine Erfahrungen in folgenden Satzen 
zusammenfasst: 

1. Das Heilserum hat sich als ein durchaus wirksames 
Mittel und als das beste von alien bisher gegen die 
echte D. angewendeten erwiesen. 

2. Das Heilserum wirkt unzweifelhaft am beaten, je 
rasoher nach Eintreten der ersten Zeichen der diphthe- 
rischen Erkrankung dasselbe zur Anwendung kommt. 
Eine Combination seiner Anwendung mit der bisher 
iibliohen, mild antiseptischen (reinigenden) Ortlichen 
Behandlung ist rationell und empfehlenswerth. Es ist 
uns gegltickt, mit dieser combinirten Methode der 
Behandlung die 8terblichkeit auf 1 / 8 herabzusetzen. 

3. Die Anwendung des Heilserums ist von keinerlei 
ernsten Zufallen oder Erkrankungen gefolgt. Die auf- 
tretenden Exantheme, Gelenkaffectionen u. s. w. sind 
auch sonst schon bei D. beobachtet; gerade bei An¬ 
wendung des Heilserums haben sie sich, wenn sie 
auch haufiger als sonst erschienen, als durchaus ge- 
fahrlos erwiesen. 

4. Die bisher noch bestehende TJnklarheit tiber die 
Wirkungsart des Heilserums hat nicht den geringsten 

*) Die Erfahrungen der einzelnen Bedner sind znm grossen Theil hereits 
publicirt und von uns reproducirt worden. Wenn auch das Material der Be- 
obachter seitdem mehr oaer weniger vergrossert erscheint, so sind doch die 
Endresultate im Grossen und Ganzen die gleichen geblieben. Wir glaubten 
daher, ein specielleres Eingehen auf die Erorterungen unterlassen und den 
uns zu Gebote stehenden Baum anderen Gegensthnden widmen zu dhrfen. 

Die Bedaotion. 
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Einfluss zu nehmen auf dessen therapeutische Yer- 
wendung, nachdem die 'Wirksamkeit dee Mittels gegen 
D. unzweifelhaft empirisch festgestellt ist. 

In einem Schlusswort fasste dann Heubner noch- 
mals die Gesichtspuncte, wie sie sich aus der ganzen Dis¬ 
cussion ergeben hatten, folgendermaassen zusammen: 

I. Yon keiner Seite seien schadigende Wirkungen des 
Behring’schen Heilserums hervorgehoben worden. 

II. Alle Beobachter, denen grosses Material zur Yer- 
fiigung gestanden, hatten von der Zeit der Anwendung 
dieses Serums an ein auffallendes Heruntergehen der 
Mortalitat constatiren kdnnen. 

HI. Die Art, wie das Heilserum wirke und in wieweit 
ihm immunisirende Eigenschaften zukamen, bediirften 
noch der weiteren Klarung. 

IY. Eine Weiterpriifimg des Heilserums erscheine geradezu 
als Pflicht. 

(Munohener medio. Wochenschrift 1895 No. 14 a and 15.) 

— Prof. Dr Bdkai (Budapest, Universitats-Kinderklinik) fasst in 
einem Yortrage: „Meine Erfolge mit Diphtherie-Heil- 
serum“ seine Erfahrungen in folgenden Satzen zusammen: 

1. Ich erachte meine Yersuche mit dem Hdchster Heil¬ 
serum fur beendet, da ich auf Grund von 120 
Fallen*) die voile TJeberzeugung von der spe- 
cifischen und giinstigen Wirksamkeit des 
durch die Hdchster Fabrik in Yerkebr ge- 
setzten Behring’schen Heilserums bei D. ge- 
wonnen habe. 

2. Nach meinen Erfahrungen iibertrifft das Heilserum 
an Wirksamkeit alle anderen gegen die D. 
bisher angewendeten Heilverfahren. Eine an- 
dere unangenehme Nebenwirkimg des Serums, als die 
bei ca. 10 °/ 0 der Falle auftretenden Nessel- 
auBschlag ahnlichen Erytheme habe ich nicht 
beobachtet. 


*) Nachtrag des Autors: „Bis zum 1. Marz d. J. stieg die Somme 
meiner mit Serum behandelten Falle auf 171, und mem Heilungs- 
procentsatz betragt 7 6. Seit kurzer Zeit konnte ich auch mit dem Serum 
von Roux und von Aronson Heilversuche anstellen, und diese Yersuche 
zeigten ein ghnliches glinstiges Resultat, wie die li^jectionen des Serums 
der Hochster Fabrik.“ 
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3. Bei schweren, mit Erstickungsgefahr drohen- 
den Fallen von Kehlkopfstenose (Group laryngis) 
ist der operative Eingriff (Intubation, Tracheo- 
tomie) auch neben der Serumtberapie unbedingt 
nothwendig. 

4. In denjenigen Fallen von D., bei welchen die Er- 
krankung schon von Beginn an einen ausge- 
sprochen septischen Charakter besitzt, ist die 
Wirksamkeit des Serums zweifelhaft; die nach 
Verlauf der D. auftretende und direct von organischen 
Veranderungen bedingte, zur Herzlahmung ftih- 
rende Herzschwache kann durch das Heilserum 
nicbt behoben werden. 

5. Die Frage der prophylaktischen Impfungen halte 
icb in Ermangelung eines grCsseren Yersuchsmaterials 
meinerseits noch nicbt fiir endgiiltig entschie- 
den, auf Grand meiner bisberigen Erfahrungen blicke 
icb jedocb vertrauensvoll in die Zukunft und glaube, 
dass sicb die prophylaktischen Impfungen in 
der Praxis nicbt minder bewahren werden, als 
die curativen Impfungen. 

(Bndapester kgl. Aerzteverein, 9. Febr. 1895. 

Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 15.) 


— Trump (Graz) berichtet fiber eingehende bakteriologisohe 
TJntersuchungen an Diphtberiekranken, wie an solcben, 
welcbe nach keiner Bichtung bin die Erscheinungen einer 
dipbtheritiscben Erkrankung dargeboten hatten. Er konnte 
bei Diphtberiekranken 3 Arten von Bacillen nach- 
weisen: 1. den ecbten Loffler’scben, 2. anderweitige, nicht 
patbogene Mikroorganismen, 3. einen sogenannten Pseudo- 
diphtheriebacillus, der in seinem Culturverhalten dem 
L6ffler’schen ausserordentlicb gleicb war, bei dem Thier- 
experiment aber sicb als nicbt pathogen vom ersteren unter- 
scbied. Er fand nun: 

1. dass bei an Bachendiphtherie erkrankten Kin- 
dern der ecbte LCffler’scbe Bacillus sicb aucb 
haufig auf anderen Schleimhauten, besonders 
im Conjunctivalsack, der Nasenschleimbaut, in 
einzelnen Fallen aucb auf der Scbleimhaut der 
Vulva vorfand, obne an letztgenannten Stellen 
irgendwelcbe patbologiscbe Veranderungen hervorzu- 
rufen; 
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2 ; class der Diphtheriebacillus sich sehr lange er- 
halt. Er konnte ihn bei einem Kinde noch 82 Tage 
nach Ablauf der Erkrankung aus dem Rachen ziichten, 
allerdings mit abgeschwachter Yirulenz, sodass er 
beim Meerschweinchen nur locale Infiltration hervor- 
rief. Bei Kindern, welche niemals Diphtherie- 
symptome gezeigt hatten, konnten ebenfalls in der 
Nasenschleimhaut und Augenschleimhaut die 
typischen Bacillen nachgewiesen werden, wobei 
anzunehmen war, dass duroh erkrankt gewesene Kin¬ 
der, welche von den Diphtheriestationen nach den 
betreffenden Krankensalen zuruckgelegt waren, diese 
Krankheitserreger eingeschleppt waren; 

3. dass demzufolge auch solche Individuen, welche 
garkeine diphtheritischenErscheinungen bie- 
ten, dadurch, dass sie Trager noch virulenter Loffler- 
scher Bacillen sind, der Ausgangspunct einer 
Hausinfection werden kdnnen; 

4. dass sich diese TJebertragung nur durch directen 
Contact erklaren lasst und dass daher die blosse 
Desinfection einer Wohnung oder der Ge- 
b r a u c h s g e ge n s t a n d e, welche diphtheritisch erkrankte 
Personen in Benutzung hatten, zur Verhiitung einer 
Weiterverschleppung der Seuche nicht genugt, 
sondern dass nur eine daneben stattfindende Im- 
munisirung des erkrankt gewesenen Indivi- 
duums selbst eine Gewahr fur wirkliche Beseitigung 
der Infectionsgefahr abgeben konne. 

(XDI. Congress for inner© Medicin in Mnnchen. — 
(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No # 15.) 

— Dr. H. Schottmiiller (Greifswald, hygieniBches Institut) publicirt 
einen Fall von Wunddiphtherie mit DiphtheriebaoUlen 
bei gleichzeitigem V orhandensein von Diphtherie- 
bacillen im gesunden Raohen: 1 Jahr altes Bond zeigte 
am 2./XI. 94 in der rechten Inguinalfalte eine kleine 
Wunde, die in den nachsten Tagen stetig an Ausdehnung 
zunahm und dem Kinde erhebliche Schmerzen bereitete. 
Die Wunde enthieltDiphtheriebacillen fast inBein- 
cultur neben wenigen Staphylokokkencolonieen. Yor etwa 
14 Tagen war der Mutter ein alteres Kind an Bachen- 
diphtherie verstorben, doch hatte unser Patient nie 
an D. gelitten, wogegen sich aber in der Schenkel- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diphtheric. 


411 


beuge aus einem kleinen Eiterpickel, das sich das 
Kind selbst aufkratzte, jenes Geschwiir bildete. 
Jetzt zeigte sich bei dem sehr blassen und elend aussehen- 
den Kinde, das aber nicht fieberte, in der Mitte der In- 
guinalfalte sowobl oberbalb, als unterhalb des Foupart’scben 
Bandes ein je etwa feigengrosser Defect, dessen Grund 
mit grauweisslichen, missfarbenen, nekrotiscben 
Fetzen bedeokt war; fast im ganzen Yerlaof der Schenkel- 
beuge and ibrer Umgebung Haut entziindlich gerfithet, 
zum Tbeil der Epidermis beraubt und dafur mit dunnen 
grattweisslicben, membrandsen Auflagerungen ver- 
sehen. Die TJntersucbung der ersten Wege bot 
nicbt den geringsten Anbalt ftir eine entztindlicbe 
oder gar dipbtberitiscbeErkrankung derselben; und 
docb fanden sich im Bachen Diphtheriebacillen 
fast in Beincultur vor und es war die Yirulenz der 
beiden Dipbtberieculturen aus Wunde und Bachen 
eine ziemlicb hobe! Die Wunde wurde nach Entfernung 
der nekrotiscben Fetzen mit der Scbeere mit Sublimat- 
tupfern gereinigt und nacb Bestaubung mit Jodoformver- 
bunden. Nacb 9 Tagen Aussehen der Wunde, die in den 
letzten Tagen mit 1 °/ 00 Sublimatumschlagen behandelt Wor¬ 
den war, ein iiberrascbend gutes: gute Granulationen iiberall, 
die Umgebung blass und frei von Membranen. Hier und 
im Bachen keine Diphtheriebacillen mehr! — Der Fall ist 
aus vielen Griinden interessant. Er beweist zunacbst, dass 
durcbaus nicht immer durch die Anwesenbeit von 
echten Diphtheriebacillen im Bachen ein diphthe- 
ritischer Process erzeugt werden muss. Der Infec- 
tionsweg war ferner jedenfalls folgender: das an D. ver- 
storbene Band entfernte die Krankheitskeime nacb aussen, 
welcbe dann in die MundhOhle des Bruders gelangten und 
dort eine geeignete Brutstatte faoden; das Kind kratzte 
sich, nacbdem es den Finger in den Mund gefiihrt hatte, 
eine Aknepustel auf und bracbte so Bacillen auf die Wunde. 
Trotz ihrer Yirulenz batten die Bacillen in der 
Mundhfihle keinen Scbaden angericbtet, wobl aber 
auf der Wunde. Es gebt daraus hervor, dass vollviru- 
lente Diphtheriebacillen im Bachen vorbanden sein 
konnen, obne dort die typiscben Krankheitserschei- 
nungen hervorzurufen. Es gebt ferner hervor, dass die 
Unrecbt baben, welcbe daraus, dass Diphtherie¬ 
bacillen bei Gesunden vorkommen, den Schluss 
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ziehen, dass die Ldffler’schen Bacillen nicht die Er- 
reger der D. Bind; wir sehen ja hier, dass dieselben 
Bacillen auf einer ftir die Entfaltung ihrer dele- 
taren Wirkung giinstigen Stelle, der Wunde, ty- 
pische D. erzeugen! Der Patient war also nicht diph- 
therieimmun, und es miissen demnach andere Grtinde 
vorhanden sein, welche einen fur D. empfanglichen Men* 
sehen gegen diese Krankheit event, schiitzen. Hier spielt 
sicher drtliche Indisposition eine Bolle, d. h. es ge- 
niigt nicht zum Entstehen einer Bachendiphtherie 
nur das Hineingelangen von Ldffler/schen Bacillen 
in die Mundhdhle, sondern dieselben miissen die 
Mdglichkeit haben, sich im Gewebe der Schleim- 
haut selbst anzusiedeln, und diese Mdglichkeit ist 
in einer Lasion — katarrhalischen Entzundung, 
Continuitatstrennung — der Schleimhaut gegeben. 
Der Wundverlauf scheint durch das Jodoform hier 
sehr gunstig beeinflusst worden zu sein, und es diirfte 
sich empfehlen, weiterhin Yersuche mit Jodoform auf 

diphtheritisch inficirten Wunden anzustellen. 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1895 No. 17.) 

Fracturen und Iinxationen. Dr. Lilienfeld (Berlin, 
Elisabeth-Krankenhaus) halt die Petersen’sche Behand- 
lungsmethode der Badiusfiraoturen, namlich nach vor- 
heriger Correction einfach eine Mit el la anzulegen, so dass 
die herabhangende Hand die Extension selbst besorgt, in* 
dem der freie Band der Mitella mit dem Proc. styloid, 
ulnae abschneidet, fur die Privatpraxis nicht immer 
ftir ausreichend. Man muss oft hier ambulant be- 
handeln, eine genaue tagliche Controle ist erforder- 
lich, weniger Intelligente eignen sich nicht dazu und 
bei Unfallverletzten, denen der gute Wille fehlt, kann 
zu leicht eine willkiirliche Herbeifuhrung der 
friiheren Dislocation stattfinden. Autor behandelt 
daher Badiusfracturen so, dass er zunachst nach Aus- 
gleichung der fehlerhaften Stellung mit einer ein- 
fachen Pappschiene, die nach der ulnar-abducirten 
Stellung der Hand geschnitten wird, in starker Ulnar* 
abduction und Yolarflexion einen Yerband anlegt, 
nachdem noch auf der Streckseite tiber der Badiusepiphyse 
zur besseren Fixirung der Fragmente ein Wattebausch ge- 
legt worden ist, natiirlich unter Freilassung der Finger. 
Dieser Yerband bleibt 6—8 Tage liegen und dann 
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wird die Hand in der vorgeschriebenen Weise in eine 
Mitella gelegt. Yom 10. Tage an Massage, indent 
zunachst nur im Sinne der TJlnarabdnction gestrichen und 
die Yorderannmusculatur geknetet, nach einigen Tagen 
etwas energischer vorgegangen wird. So gelingt es in 
uberraschender Weise schon sehr friih, in 16—20 
Tagen eine vorziigliche Function, zu erzielen! Es 
kommt bei der Behandlung solcher Fracturen nicht so sehr 
auf die Schiene an, als darauf, wie der Yerband angelegt 
wird. Ein wesentlicbes Erforderniss ist die Correction 
der Steilung, und dazu gentigt oft nicht die vorgeschrie- 
bene Extension, TJlnarabduction und Yolarflexion, sondem 
man muss die Fragmente fixiren und durch directen Druck 
corrigiren, event, bei Neigung zur Dislocation Wattebausche 
auflegen. Freilassung der Finger dabei selbstverstandlich; 
aber bei alteren Individuen muss man vor Allem dafiir 
sorgen, dass die Mittelhandfingergelenke selbst frei 
sind, was dadurch erreicht wird, dass die Schiene nur 
bis zur ersten Querlinie der Hand, also noch ca. 2 cm 
von dem Ansatz der Finger entfemt, reicht; sonst ist die 
Bewegung dieser Gelenke nicht m5glich. Der Hauptgrund, 
wesshalb man so oft schlecht geheilte Badiusfracturen 
sieht, ist der, dass sie so oft verkannt werden. Crepi¬ 
tation und abnorme Beweglichkeit fehlen hier sehr 
oft, aber trotzdem ist Diagnose, auch ohne Palpation, 
leicht zu stellen. Die typische Dislocation des unteren 
Fragmentes nach oben und hinten kSnnte ja durch eine 
Anschwellung vorgetauscht werden, aber es fehlt fast nie 
ausserdem noch die Adductionsstellung der Hand, 
die sich dem Auge dadurch kenntlich macht, dass die 
Seitenflache des Badius, welche normaler Weise 
dicht oberhalb des Handgelenkes leicht convex 
ist, bei Fractur eine deutliche Einknickung (volare 
Convexitat) zeigt. Nimmt man noch die Palpation 
zu Htilfe und flih.lt das untere Bruchstiick an der Btick- 
seite und das obere nach innen verstellt, wie dies stets der 
Fall ist, so ist ein Zweifel unmdglich. Aber auch wo 
man sich nicht ganz klar ist iiber die Natur der 
Yerletzung an der unteren Badiusdiaphyse, sollte 
man stets eine Fractur annehmen und so handeln, 
da der Distorsion bei weitem seltener ist und 
schliesslich bei der gleichen Therapie auch am 
besten heilt. (Monatsschrift f&r Unfallheilkunde 1896 No. 2.) 
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— Prof. Lorenz stellt ein 12 jahriges Madchen vor, das wegen 

einer linksseitigen congenitalen Hiiftluxation seit seinem 

3. Lebensjahre bis jetzt, also 9 Jahre lang Tag und 
Nacht von dem Mechaniker Hessing mit exten- 
direnden Schienenhulsenapparaten bebandelt wor- 
den war. Als Autor das Kind sab, glaubte er, es 
ware iiberbaupt noch keine Behandlung erfolgt. 
Die Luxationsverktirzung betrug 4 cm, der Trochanter 
springt seitlich machtig vor, der Schenkelkopf ist durcb die 
in Folge des Maschinendruckes hochgradig atrophisch ge- 
wordenen Weichtheile fast unmittelbar unter der Cutis zu 
fiihlen. Aucb Hoffa konnte einmal feststellen, dass ein 
Kind nach mehrjahrigem Q-ebrauche der Hessing- 
scben Apparate wegen bochgradiger Atrophie der 
Musculatur iiberbaupt nicbt mehr im Stande war, 
ohne dieselben zu geben, w&hrend die Luxation 
durcb die lange Behandlung nicbt beeinflusst wor- 
den war. Yon wirklichen Heilungen der Affection 
von Seiten Bessing’s hat man noch nichts gesehen, 
und nach Lorenz’ Erfahrungen ist eine thatsachliche 
Reposition auf mechanischem Wege jenseits des 

4. —5. Lebensjahres iiberhaupt unmbglich. Lorenz 
demonstrirt 10 von ihm operirte Falle von ange- 
borener Hiiftverrenkung mit vorzUgliohem End- 
res ultat und er erklart aucb die operative Reposition des 
vorliegenden Falles trotz des relativ vorgeschrittenen Alters 
der Patientin noch fur ausfiihrbar. 

(K. k. Gesellschaft der Aerate in Wien, 22. Febr. 1825. — 

Wiener klin. Wochenachrift 1825 No. 9.) 

— Dr. Scbarlam (Breslau) berichtet von einem Fall von con- 

genitaler Subluxation im Metaoarpophalangealgelenk: 
6jahriger, kSrperlich in der Entwiokelung sehr zurttck- 
gebliebener, skoliotiscber Knabe mit Subluxation des 
2. — 4. Fingers der recbten Hand. Bei Betrachtung 
des unthatig herabhangenden Armes Erscbeinung fast gar 
niobt in die Augen fallend: Finger leicbt volarwarts ein- 
gescblagen. Bei Greifbewegungen kommt die Affection 
deutlich zum Yorschein: der 1. Act, die Streckung der 
Finger absolut unmoglicb; bei dem activen Yer- 
sucb der Streokung bilden die Grundphalangen 
der 4 Finger — Daumen verhalt sich normal — 
mit der Mittelband einen stumpfen Winkel, dessen 
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Concavitat dorsalwarts liegt, mit dem Scheitel in 
der Metacarpophalangealgelenklinie, die zweiten 
und dritten Glieder der Finger sind krallenfdrmig 
eingeschlagen, sodass die Fingerspitzen die K6pf- 
chen der Metacarpalknochen beinahe beriihren. 
Bei die8er Handstellung kfinnen Gegenstande mit gr6sse- 
ren Flachen naturlich nicbt gefasst werden, wohl aber 
eobmale, langliche, am welche die Hand klauenhaft herum- 
gelegt wird. — Um dem Kinde wieder eine brauchbare 
rechte Hand zu echaffen, liess Autor zur Abstellung vor- 
genannter Functionsfebler (Operation wurde abgelehnt) 
einen kleinen Apparat (bei Hermann Hartel, Breslau) 
herstellen, nach dessen Anlegung eine vollstandig 
normale Streckung der Finger und die daraus 
resultirende erhohte Gebrauchsfahigkeit der Hand 
erzielt wurde. Der Apparat besteht aus einem Leder- 
armband, von dessen dorsaler Seite eine schmale, ca. 1 cm 
breite, dtinne Stahlschiene iiber die Mitte des Handriickens 
lauft; diese Schiene tragt quer zu ibrer Langsachse eine 
mit weicbem Leder gepolsterte Metallplatte, welche mit 
ibrer einen Halffce die K6pfchen der Metacarpalknochen, mit 
ibrer anderen vorderen, etwas dachformig abgebogenen die 
mit diesen gelenkig verbundenen KOpfchen der Grund- 
phalangen deckt und zwar so, dass Bie auf das untere 
Drittel derselben einen leicbten Druck auBiibt. Dieser 
Dorsalplatte parallel lauft eine echmalere Platte in der 
Hohlhand, den volaren Flachen der MetacarpalkSpfchen 
anliegend und mit der Dorsalplatte zweckmassig verbimden. 

(Berliner klin. Wochensehrift 1895 No. 14.) 

— Pbokas bat 2 Falle von Spontanluxation des Hufbgelenks 
naoh Abdominaltyphus beobachtet. Einmal handelte es 
Bicb um ein Kind, dessen linkes Bein in Folge von infan- 
tiler Paralyse gelahmt war; wahrend der Beconvalescenz 
vom Typhus klagte es pl6tzlicb iiber Scbmerzen in der 
recbten Hufte, welcbe sicb im Stehen sehr steigerten, — 
es bestand eine typische Luxatio iliaca des recbten Hiift- 
gelenks. Der andere Fall betraf aueb ein Kind, das ge- 
fallen war und seitdem an Scbmerzen im recbten Bein litt; 
3 Wochen nacb dem TJnfall erkrankte es an Typhus ab¬ 
dominal., und am 18. Tage desselben trat eine spontane 
Luxation des Hiiftgelenks ein; die Beposition gelang in 
Narkose und wurde durch festen Verband erhalten, der 
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aber, weil Eiterung eintrat, abgenommen warden musste; 
nach Heilung des Abscesses wieder Immobilisirung und 
dauernde Heilung, freilich mit Ankylose. Spontan- 
Luxationen nach Typhus bereits friiher beobachtet. In 
der Litteratur 30 Falle (27 Hliftgelenk, 2 Schulter, 1 
Knie). Charakteristisch das infectidse Auftreten 
(oft ganz schmerzlos) und die geringe Neigung zur 
Eiterung (in unserem Falle Ausnahme!). Prognose 
giinstig: Reduction in Narkose fast stets mSglich, 
Heilung durch festen Verband. — Auch nach Ge- 
lenkrheumatismus (15 Palle: 4 Mai Knie, 1 Mai 
Schulter, 11 Mai Htifte) und Scharlach (3 Palle) wurden 
derartige Luxationen beobachtet. Es scheint uberall hier 
zunachst eine Arthritis aufzutreten und der Gelenk- 
kopf durch starke Flussigkeitsansammlung aus 
der Pfanne herausgetrieben zu werden. 

(Gaz. des hdpitaux 1894 No. 182. — 
Centralblatt for innere Medicin 1895 No. 15.) 


FremdkSrper. Ein Fall von Zuruektreten der Prodromal- 
symptome einer aouten Darmooolusion naoh Entfer- 
nung eines Fremdkorpers aus dem After wird von 
Dr. J. Grundzach (Warschau) mitgetheilt: Der 30 Jahre 
alte Patient klagte iiber heftige Schmerzen im ganzen 
TJnterleibe, Stuhldrang, Stuhlverstopfung, nicht ab- 
gehende "Winde und Appetitlosigkeit, welcher Zu- 
stand, jetzt 24 Stunden anhaltend, nach einem copidsen 
Abendessen aufgetretenwar, bei welchem Patient eine Pisch- 
grate verschluckt hatte. Er hatte noch an demselben 
Tage 2 Mai k 0,2 Calomel und einen Lfiffel RicinusSl 
genommen, ohne dass Stuhlgang oder Winde sich zeigten. 
Patient fiihlte einen unbestimmten Drang in der AnalSffnung, 
hatte einen aufgetriebenen Magen, druckempfindlichen, 
gleichmassig aufgetriebenen Leib ohne besondere 
Schmerzpuncte, angstlichen Gesichtsausdruck. Da Autor 
sich erinnerte, dass P. haufig nach Passiren des Dram* 
tractus im Anus stecken bleiben, fuhrte er in denselben 
den Zeigefinger ein und stiess 8 cm iiber der Anal6ff- 
nung auf einen harten, balkenartig quer gelagerten 
Korper, dessen beide Enden sich an die Darmwand stark 
anlehnten, sodass der oberhalb des Kdrpers verkriimmte 
Pinger denselben nicht herunterzuziehen vermochte. Nach 
einiger Mtthe gelang dies, es wurde eine dicke, 5—6 cm 
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lange Fischgrate entfernt; sofort Nachlass der 
Bauchschmerzen, der Bauch war weicher und fast 
gar nicht druckempfindlich, kurz darauf Abgang 
von Winden und nach Verlauf einiger Zeit Stuhl- 
gang. — Autor macht zu dem Fall noch folgende Be- 
merkungen: 

1. Ein so grosser, barter und scharfer Gegenstand, wie 
die betreffende Fischgrate, kann verschluckt werden, 
ohne bemerkt zu werden, daher kann sich der 
Kranke erst nach einer gewissen Zeit daran erinnern. 

2. Ein derartiger Gegenstand kann den Darmtractus 
passiren, halt sich nirgends auf und bleibt erst im 
Rectum (Ampulla recti) stecken, woran man 
stets denken soli, da es ein sehr wichtiges diagnosti- 
sches und in jedem einzelnen Krankheitsfalle leicht 
controlirbares Merkmal ist. 

3. Das Anhalten der F. in der Ampulla recti ist 
in der Weise zu erklaren, dass der Gegenstand einer- 
seits aus dem engen Theil des Afters in den weiteren 
Abschnitt (Ampulla) gelangt, wo eine Lageverande- 
rung zu Stande kommt, und wo er an die Darmwand 
sich anlehnt, und andererseits, dass das reichliche Vor- 
handensein der sensiblen Nerven im After eine re- 
flectorische Contraction der Muscularis veranlasst. 

4. Ich habe bereits angedeutet, wie fest die Graten- 
spitzen sassen, und dass es ursprunglich unmOg- 
lich war, ohne starke Schmerzen hervorzurufen, sie 
von der Stelle wegzuriicken. Zweifellos warder Darm 
an jener Stelle stark (krampfartig) contrahirt, 
was die Entfernung des Fremdkorpers erschwert hatte. 

, Auch die Einfiihrung des Fingers in den Anus war 
schwierig; das Hinderniss bestand in der Contraction 
des Sphincter ani. 

5. Die an einer bestimmten Stelle bestandene Darm- 
contraction rief die Bauchauftreibung, die 
Schmerzhaftigkeit des Leibes in Folge der Gas- 
auftreibung, das Fehlen der Windabgange und 
Stuhlgange hervor. 

6. Wunderbar ist es, dass ausser einem Dranggefuhl 
der Kranke keine Schmerzen im unteren Theile 
des Bauches oder im Anus empfand, dafiir aber 
diffuse Schmerzen im ganzen Bauch vorhanden 
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waren, die sofort nach der Entfernung der Fischgrate 
verschwanden. 

7. Es verdient ferner bemerkt zu werden, dass die Fisch¬ 
grate, nachdem sie den ganzen Darmtractus passirt 
hatte, fast gar nicht verandert war; sie war hart, 
normal elastisch und nicht erweicht, nicht unter dem 
Einflusse des Magensaftes und der Darmsaffce yerdaut, 
wie dies zu erwarten ware. Die beiden Enden, das 
scharfe und zugespitzte, abgeplattete, waren deutlich 
zu unterscheiden. Bloss die Farbe ist braun ge- 
worden. 

8. Oft sind wir gen5thigt, zur Chloroformnarkose 
Zuflucht zu nebmen, wenn die durch F. hervorge- 
rufene Schadigung (Yerwundung mit einem scharfen 
Gegenstand, Ulceration, Eiterung) betrachtlich, der 
Sphincterenkrampf intensiv ist, und wir, ohne 
dem Kranken heftige Schmerzen zu yerursachen, nicht 
im Stande sind, den F. zu entfernen. 

9. Schliesslich sei bemerkt, wie wichtig in einem der- 
artigen Falle die manuelle Untersuchung der 
AnalSffnung und des Afters ist, obwohl eine 
solche Manipulation weder fur den Kranken, noch fur 
den Arzt sehr angenehm ist. Es ist aber bekannt, 
wie oft die Untersuchung per rectum uns reichlich 
diese doppelte Widerwartigkeit belohnt; hier treffen 
wir hamorrhoidale Knoten, Polypen, Carcinome, Incar- 
cerationen, Darmprolapse, Kothsteine, Fremdkorper 
u. s. w. Aus eigener Erfahrung weiss ich, dass die 
Untersuchung dieser Art von Aerzten haufig vernach- 
lassigt wird, und zwar in Fallen, wo sie unumgang- 
lich nothwendig ist, wo schon das Einfiihren des 
Fingers in den After den Krankheitsprocess 
oft vollkommen klar macht. 

(Wiener medic. Presse 1895 No. 10.) 

— Dr. Cubasch (Stansstad) berichtet von einer Wendung und 
Extraction einer in die Harnblase gerathenen Haar- 
nadel. Die bestehenden Symptome deuteten auf einen 
Fremdk6rper in der Blase. Patientin hatte vor 2 Monaten 
mit einer Haarnadel an den Genitalien manipulirt. Tiefe 
Chloroformirung. Dilatation der Harnrohre, anfangs mit 
dem Palmer’schen Uterusdilatator, spater mit dem Hegar- 
schen Glasdilatatorium; nach ca. 15 Minuten Harnrohre so 
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weit, dass der kleine Finger in die Blase dringen konnte. 
Hier im Orificium vesicae, frei in die Urethra hin- 
einragend, eine Spitze der Haarnadel zu fiihlen, 
wahrend der andere Schenkel sich rechts davon in 
die Blasenwand einbohrte. Nadel in dieser Stellung 
kaum beweglich. Den ersteren Schenkel konnte Autor ohne 
Schwierigkeit mittelst einer amerik. Kugelzange ergreifen; 
durch sanftes Empordrangen konnte auch die Nadel be- 
weglicher gemacht werden, aber bei jedem Zug nach unten 
bohrte sich der andere Schenkel in die Blasenwand ein 
und hielt wie ein Widerhaken fest. Es gelang auch ohne 
Schwierigkeit, den 2. Schenkel fur sich zu fassen, aber auch 
hier war das Besultat kein besseres, und beide Schenkel 
zugleich zu ergreifen und sie so herauszuziehen war nicht 
mfiglich, weil der Durchmesser der HarnrShre eine ge- 
nugend weite Oeffnung der Zange nicht gestattete. Nun 
kam Autor der Gedanke, den Yersuch zu machen, die 
Nadel auf den Kopf zuwenden, worauf dann, wenn 
einmal das rundeEnde vorausliegt, eine Extraction 
in toto keine Schwierigkeiten mehr machen sollte. 
Autor ging also mit einer gewdhnlichen Uterus- 
sonde in die Blase ein, so zwar, dass die Sonde 
zwischen die Schenkel der Nadel zu liegen kam; in 
dieser Bichtung schob er sie so weit wie moglich vor. 
Am Ende zwischen den Schenkeln angelangt, 
driickte Autor die Sonde gegen die obere und vor- 
dere Blasenwand und drehte sie, mit letzterer im- 
mer Fuhlung behaltend, so weit nach rechts, als 
es der Baum gestattete. Hierauf zog er die Sonde, 
ihren Kopf immer gegen die vordere Blasenwand 
driickend, wieder heraus, die auf ihr sitzende Nadel 
kam in toto heraus! Sofort Ausspiilung mit Salicyl- 
losung, innerlich Natr. salicyl. Tags darauf Inconti- 
nenz, die am 3. Tage wieder verschwand. Schon nach 
Verlauf einer "Woche keine Harnbeschwerden mehr. Ein 
schonenderes Yerfahren, als das geschilderte, lasst 
sich wohl kaum denken; Yerletzungen konnen da- 
bei kaum stattfinden! — Im Anschlusse an diesen Fall 
theilt Dr. E. Haffter (Frauenfeld) einen 1891 von ihm 
beobachteten mit. Auch hier hatte sich Patientin 3 Monate 
zuvor eine Haarnadel in die Genitalien getrieben. Tiefe 
Narkose. Der eingefiihrte Silberkatheter entleerte stinkenden, 
blutigen Urin und kam fur einen Moment in Beriihrung 
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mit einem harten F. Der in die Vagina eingefuhrte 
Finger ritzte sich im vorderen Scheidengewolbe 
an einer Metallspitze. Dieselbe wurde unter Fiihrung 
des Fingers mit Roser’schem Nadelbalter gefasst und 
durch Ziehen and Dreben die Haamadel entwickelt, 
wobei ziemliche Gewalt angewendet werden musste. Dieses 
etwas rohe Verfahren (dem das oben geschilderte allerdings 
vorzuzieben gewesenware) hatte einekleine Blasenscheide- 
fistel zur Folge, welche ambulant, unter Cocainanastbesie 
angefrischt und mit Silberdrabt vernaht wurde, worauf 
sie heilte. 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1895 No. 8.) 


Haemorrhoiden. Prof. Dr. Roux (Lausanne) empfiehlt sehr 
warm die sogenannte amerikanische Methode, welcbe so 
yorziiglicbe Resultate ergab, dass er seit Jabren 
keine blutige Operation mebr ausgefiihrt bat. Die 
Metbode, die jeder prakt. Arzt bequem zur Anwendung 
zu bringen im Stande ist, ist aucb bei sehr schweren 
Fallen erfolgreicb. Im Spital hat sich Autor immer 
dabei der Aethemarkose bedient, in der Priyatpraxis hat 
er sie obne Narkose folgendermaassen angewendet: „Der 
Kranke wird in Steinschnittlage gebracht, beide Daumen in 
den Darm gesteckt und durch „Massage cadence“ 
(rhythmiscbes Auseinanderzieben) der Anus soweit dilatirt, 
bis die Pulpa des Endgliedes der Daumen an die Tubera 
ischii stosst. Es prominiren dann sammtlicbe Knoten, die 
sich sofort ad maximum mit Blut fiillen und den bekannten 
Kranz bilden. Nun wird jeder einzelne Knoten an der 
Basis mit Daumen und Zeigefinger (lieber als mit einer 
Zange) fixirt, eine mit 50—80 °/ 0 Carbolglycerin ge- 
fiillte Pravaz’sche Spritze yon der Margo ani her in die Basis 
(oder die Mitte) des Knotens eingestochen und 2 Tropfen 
eingespritzt. Nach einigen Secunden scbwillt der Knoten 
etwas an und wird blaulich bis dunkelblau. Nun kommen 
die anderen an die Reibe, bis so yiel mal 2 Tropfen ein¬ 
gespritzt worden, als der Kranz Knospen zahlt. Die 
Scbwellung ist dann so stark, dass die H. keine Neigung 
mebr haben zur spontanen Reposition, die aucb nicht 
wunschenswertb ware. Zum Schluss wird eine mit Bor- 
vaseline bestrichene, sandubrfQrmige Puppe aus Jodoform- 
gaze zur Halfte eingefubrt und ein wenig sterile Watte 
mit T-Binde fixirt. “ Die Scbmerzen nach der Operation 
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sind unbedeutend, die Reaction = 0. Am folgenden Tage 
fiihlen sich die Knoten hartlich an, wie Haselniisse, sie 
sind kaum schmerzhaft auf Druck und verschwinden nach 
und nach, als die Patienten schon am 5.—7. Tage aufge- 
standen. Privatpatienten hat Autor gleich nach der Ope¬ 
ration oder nach 1—3 Tagen aufstehen lassen, Spitalkranke 
nach 5—8. Wenn die Kranken nicht an habitueller Ob¬ 
stipation leiden, ist die Vorbereitung mit Purgans nicht 
nothwendig, es wird nur fur einen nicht allzu harten Stuhl 
bis zum 3. Tage gesorgt. Ist der Tampon herausgefallen, 
so wird derselbe nicht ersetzt, der After bloss reinlich ge- 
halten. Was die spateren Resultate anbelangt, so sind 
sie viel besser gewesen, als nach blutiger Operation, 
besonders puncto Recidiv; nach Jahren trifft man an 
Stelle der Knoten kleine, zum Theil gefranste, spitzen 
Condylomen ahnliche, welke Hautfaltchen. 

(Therap. Monatshefte 1895 No. 3.) 

— Bei prolabirten Haemorrhoidalknoten bringt, wenn die Ope¬ 

ration verweigert wird, taglich 1—2 maliges Bepinseln mit 
Tinot. Jodi grosse Erleichterung, namentlich wenn die 
Knoten entziindet sind. 

(The Times n. Reg., 6. Septbr. 1894. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1895 No. 26.) 

— Dr. Strauss hat Haemarrhoidal-Tampons construirt, die durch 

constanten Druck die Venektasieen und den Blut- 
druck in ihnen verringern und so eine Yerkleinerung 
der H. bewirken, zweitens aberauch zugleich der Einfuhr- 
ung von Medicamenten behufs Beeinflussung der 
stets entziindeten Schleimhaut des Rectums dienen. 
Sie bestehen aus 2 an einem Holzstabchen befestigten Watte- 
balien, die, von verschiedener Gr6sse, mit Gummipapier 
und Gaze als Ueberzug umkleidet sind. Der grQssere 
Ballen dient nur als Handhabe, der kleinere kommt ins 
Rectum (event, selbst vom Patienten einfuhrbarl), nachdem 
er mit einem Medicament (adstringirende Mittel!) in Salben- 
form bestrichen ist (in den Poren der Gaze wird die Salbe 
festgehalten, daher Abstreifen unmoglich!). Diese Tampons 
eignen sich besonders bei beginnenden H. mit noch kleinen 
Knoten und bei Pruritus ani. Preis eines Kastchens mit 
6 Tampons: M. 1,25 (zu beziehen vom Medic. Waarenhaus 
Berlin N., Friedrichstr. 108). 

(Deutsche Aerzto-Zeitung 1895 No. 7.) 
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Hy8t6rl6» Batge berichtet iiber einen Fall von unstillbarein 
Erbrechen mit tCdtlichem Ausgang. 49jahrige Virgo, 
friiher bereits wegen heftiger Cardialgieen und hysterischer 
Beschwerden behandelt, ohne dass die Untersuchung der 
Organe etwas Positives ergeben hatte, bekommt wieder Er¬ 
brechen, gegen das sich Morphium-Atropin-lnjectionen als 
unwirksam erwiesen. Etwa 4 Wochen nach Beginn 
des Erbrechens Exitus letalis. Die Section ergab 
keinerlei Anhaltspuncte. — Landesen sah in der Dorpater 
psychiatrischen Klinik einen ahnlichen Fall, wo monatelang 
Erbrechen bestand und sehr starke Abmagerung ein- 
trat. Zur psychischen Beeinflussung taglich Einfiihrung 
der Schlundsonde: am 3. Tage h6rte das Erbrechen 
auf und kehrte nicht wieder! 

(Aerzte-Vorein zn Reval. — 

St. Petersburger medic. Wochenschift 1895 No. 13.) 

— Hector Mackenzie beschreibt eine hysterisohe Contraotur 
bolder Beine von 2jfthriger Dauer. Die Kranke zum 
1. Mai arztlich beobachtet im Alter von 20 Jahren. Da- 
mals Symptome, die auf ein Ulcus ventriculi deuteten: Er¬ 
brechen, Magenschmerzen, Macies. Bald darauf im An- 
sclilusse an ein psychisches Trauma Schwache der Beine, 
die sie ans Bett fesselte; Contracturen in den Beinen traten 
dauernd auf. Als sie zum 2. Mai in arztliche Beobachtung 
kam, Beine bereits 2 Jahre in Contractur, Alter der 
Patientin 23 Jahre. Hochgradige Macies. Selbst in 
tiefer Narkose Beine in den Hiiften nicht iiber den 
rechten Winkel extendirbar, Flexion normal ausfiihr- 
bar. Flexorensehnen hart und rigide. Stimmung stark de- 
primirt, vollige Anorexie. Autor diagnosticirte H., wahr- 
scheinlich hatten sich Structurveranderungen der Flexoren- 
musculatur hinterher entwickelt, und so erschien es zweifel- 
haft, ob Streckung der Beine ohne Tenotomie gelingen 
wiirde. Zunachst musste der Ernahrungszustand ge- 
hoben werden und die St6rung der Psyche. Also 
Massage und Mastcur, ohne strenge Isolirung (doch 
Empfang von Briefen und Besuchen der Familie untersagt!). 
Nach 5 Wochen bedeutende Gewichtszunahme, Stimmung 
viel vertrauensvoller. Bald war Patientin im Stande, 
das Bett zu verlassen und die Beine ein wenig 
selbststandig zu gebrauchen. Die Contracturen 
Hessen langsam, aber im stetigen Fortschritte nach. 
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Nach 9 wochentlicher Behandlung unter weiterer 
betrachtlicher Gewichtszunahme Beine fast gerade. 
Am Ende der 13. Woche Entlassung: Patientin im Stande, 
vollstandig aufrecht zu gehen. Seit 2 Jahren befindet sie 
sicb wohl. Der Fall zeigt, wie hartnackige, langwierige 
Falle event, mit einfachen Mitteln zu heilen sind. 

(Clinical Society of London, 1895 1. M£rz. — 
Wiener klin. Rundschau 1895 No. 15.) 


Scabies. Dr. G6rl (Niirnberg) empfiehlt warm die Resorbin- 
salben und kann die Angaben Ledermann’s bestatigen, 
dass die angewendete Salbe durch ihren Geruch nicht 
auffallt, dass sie die Oberflache der Haut kaum 
merklich fett macht und dass inFolge dessen ihre An- 
wendung eine ausserst reinliche ist. Autor verordnet 
(bei zarter Haut Sapo virid. fortlassen): 

Rp. 

Sulfur. 30,o 
p Naphthol. 20,o 
Sap. virid. 50,o 
Resorbin, 150,o. 

M. f. ung. 

Davon wird an 3 aufeinander folgenden Tagen je der dritte 
Theil eingerieben. Fangt die Haut zu schuppen an, was 
am 5.—10. Tage eintritt, dann warmes Bad. — Auch bei 
Behandlung der Lues (88 Falle) hat Autor sehr giin- 
stige Erfahrungen mit Besorbin gemacht. Das Queck- 
silber dringt sehr rasch in’s Blut ein. Noch besser, 
als die fertige und 50 °/ 0 Resorbinquecksilbersalbe 

reibt sich eine solche mit nur 25 °/ 0 Hg pur. ein. Von 
letzterer verschreibt Autor 5—8 gr. Diese Salbenquantitat 
wird auf einem Arme z. B. innerhalb 12 Minuten leicht 
verrieben, ohne starken Druck auszuiiben, worauf man die 
Salbe noch, ohne weiter zu reiben, 1 f i Stunde lang ein- 
wirken lasst, um hierauf den minimalen Riickstand mit 
Watte wegzuwischen. Die IJnterkleider werden nicht 
beschmutzt, der Geruch ist ein angenehmer! Die 
Behandlung ist ferner billiger, als die mitgewohn- 
licher grauer Salbe. Eine Tube mit 30 gr Salbe kostet 
bei der Fabrik (Actiengesellschaft fur Anilinfabrication, 
Berlin SO.) 75 Pf., reicht zudem, da 3 gr pro Einreibung 
geniigt, fiir 10 Mai. Dieser Vortheil, sowie die anderen 
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Scabies — Spondylitis. 


werden hoffentlich wieder die Schmiercur mehr einfuhren, 
die ja zweifellos die beste Methode der Syphilistberapie 
ist, aber aus okonomischen und anderen Griinden anderen 
weichen musste. 

(Monatshefte fur prakt Dermatologie 1895 Bd XX* No. 6.) 

— Fournier empfiehlt Waschungen mit: 

Rp. 

Glycerin. 200,o 
Ghimmi Tragacanth 5,o. 

Flor. Sulfur. 100,o 
Kal. carbonic. 35,o 
Tinct. Menth. pip. 

Tinct. Lavand. 

Tinct. Cinnam. 

Tinct. Caryophyll. au 1,5. 

M. D. S. Aeusserlich! 

(Deutsche medic* Wochenschrift 1895 No. 11.) 

Spondylitis. Dr. H. Eummel (Hamburg, Marien-Krankeu- 
haus) hat in den letzten Jahren eine traumatische Er- 
krankung der Wirbels&ule wiederholt gesehen, die ein 
ganz charakteristisches, fast stets ganz gleiches Krankheits- 
bild zeigte. Dieses zu kennen, ist for den Arzt sehr wichtig, 
damit er nicht Simulation vor sich zu haben glaubt bei 
Leuten, die in Wirklichkeit schwer krank und absolut arbeits- 
unfahig sind. Die TJrsache der Erkrankung bildet stets 
ein Trauma, sei es dass eine directe Gewalt die Wir- 
belsaule trifft, sei es dass ein schwerer Gegenstand 
auf die Schultern oder den Nacken des Fatienten 
herunterfallt oder dass beim Herausspringen aus 
einem in Bewegung befindlichen "Wagen der Ober- 
korper nach hinten gerissen wird und so eine 
Quetscliung der Wirbel eintritt. Die Fatienten klagen 
nur kurze Zeit, oft nur 2—8 Tage iiber mehr oder weniger 
heftige Schmerzen an der betroffenen Farthie der 
Wirbelsaule. Dann schwinden die Schmerzen und die 
Fatienten k<5nnen ihrem Beruf wieder nachgehen. Nach 
langerer Zeit aber, nach Wochen, oft nach mehreren Mo- 
naten, stellen sich heftige Schmerzen in der "Wirbel- 
saule ein, es gesellen sich je nach dem Sitz Neural- 
gieen im Gebiete einzelner Intercostalnerven, leichte 
Motilitatsstorungen in den unteren Extremitaten 
hinzu, der Gang wird ein unsicherer; es tritt eine Ky- 
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phose und ein mehr oder weniger ausgepragter Gib bus 
hervor. Sitz meist Brustwirbelsaule. Die am meisten 
prominirenden Wirbel und die zunachst oberbalb und unter- 
halb gelegenen auf Druck schmerzhaft. Suspendirt man 
die Patienten, so tritt eine Streckung der einen grossen 
Tbeil des Riickens einnehmenden Kyphose ein, wahrend 
der Gibbus nicht mehr auszugleichen ist. Es hat schon 
eine tiefergehende ZerstSrung eines oder mehrerer Wirbel- 
kbrper stattgehabt, welche diese auch durch die spatere 
Behandlung nicht mehr auszugleichende Deformitat hinter- 
lasst. Das Trauma veranlasst in schleichender Weise einen 
rareficirenden Process der Wirbelkorper, der mit 
einem Substanzverlust derselben endet; manchmal wird eine 
Compressionsfractur des "Wirbelkdrpers im Spiel 
sein, ist eine Quetschung, wodurch die betroffenen 'Wirbel- 
korper so in ihrer Ernahrung gestQrt werden, dass es zu 
einer Erweichung und Besorption oder Atrophie der 
sich beriihrenden "Wirbelkorperflachen imd zu einem fort- 
schreitenden Druckschwund kommt. Nie entsteht Eiterung, 
wie bei tuberculoser Sp., nie Verdickungen der ganzen 
Knochenmasse, wie bei Lues, nie Knochenauflagerungen, 
wie bei Arthritis deformans. Die Therapie ist eine dank* 
bare und um so erfolgreicher quoad restitutionem ad inte¬ 
grum, je friiher man die Patienten vor dem Eintritt tiefer- 
gehenden Schwundes der "WirbelkSrper in Behandlung be- 
kommt. Immerhin kommen Falle vor, welche sehr lange 
Zeit jeder Therapie trotzen, dem Patienten mit einem ge- 
niigenden Stiitzapparat wohl wesentliche Erleichterung und 
Besserung verschaffen, ihn aber nicht vollstandig von alien 
Beschwerden befreien und ihn wieder vollstandig arbeits- 
fahig machen. Zuerst lasst man die Kranken zur Beseitigung 
der heftigsten Schmerzen eine vollkommen horizontale 
ruhige Bettlage mit Extension am Kopf einnehmen, 
um dann nach ca. 2—4 Wochen zu einem geeigneten Corset 
resp. Stiitzapparat uberzugehen. Am besten Hessing’sche 
Stoffcorsets mit Kopfstutze. Die Schmerzen schwinden 
bei ruhiger Lage bald und die Kranken konnen mit einem 
gut sitzenden Corset ohne Beschwerden umhergehen. Es 
wird ein Stillstand des rareficirenden Processes erzielt und 
schliessliche Ankylosirung der afiicirten Knochenparthieen. 
Das Corset muss aber Monate, auch Jahre getragen 
w'erden. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 11.) 
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Tnbercnlose. Dr. A. Andreesen (Jalta) hat fiber die diag- 
nostisohe und prognostische Bedeutung des Zahn- 
fleischsaumes bei der Lungentuberculose Unter- 
suchungen angestellt. Das Symptom scheint in Yergessenheit 
gerathen zu sein. Freder icy beschrieb in den fiinfziger 
Jabren zuerst einen an der TJmschlagstelle des Zahn- 
fleisches auf den Zabnbals durch seine Farbung 
von der iibrigen Schleimbaut sich scharf abgren- 
zenden Streifen, der eine ausgepragt rothe Farbe 
bei der acuten Phthise, eine mehr blauliche in den 
chroniscben Fallen dieser Krankbeit und eine weisse 
bei ausgesprochener Scrophulose zeige und der sich 
von dem im Greisenalter sowie bei chroniscben Unterleibs- 
leiden und Yerdauungsstorungen auftretenden schmutzig livi- 
den Saum wohl unterscheide; er sei urn so rOther je 
acuter die Krankheit, die Abnabme der Rothe sei 
prognostiscb ein gunstiges Zeicben. Thompson be- 
statigte diese Angaben. Der Mangel jenes Streifens bei 
Mannern mit unbestimmten Anzeicben von Schwindsucht 
berechtigt zu einer giinstigen Fassung der Diagnose und 
Prognose, wahrend bei Frauen auf das negative Zeicben 
weniger Gewicht zu legen ist; das Yorbandensein dagegen 
dieses Saumes ist fur ihn ein Beweis fur T. Saunders 
und Drapes fanden, dass dieser Saum keineswegs charak- 
teristiscb fur T. sei und dass er bei schwangeren Frauen 
und kurz nacb der Entbindung haufig ist. Sticker 
untersuchte 1000 Kranke jeder Art auf diesen Saum und 
kommt zum Schluss, dass der scharf begrenzte rothe 
Zahnfleiscbsaum in der Phthise fast ausnabmslos 
vorhanden ist und namentlich im Jlinglingsalter 
unter den ersten Zeichen der Krankbeit auftrete. 
Er zeige sich mit einer grOsseren Unregelmassigkeit in der 
2. Halfte der Schwangerschaft und bestehe nocb einige 
Zeit nacb ihrem Ablaufe. Die Krankbeitserscheinungen 
nun, welche erfahrungsgemass der ausgesprochenen T. vor- 
ausgehen kOnnen (Pseudochlorose, Erethismus cordis, Dys- 
pepsie) seien mit einer sehr grossen Wahrscheinlichkeit als 
Ausdruck latenter T. aufzufassen, wenn der rothe Zabn- 
fleischsaum mit ihnen gleichzeitig besteht, mit Sicberheit 
bei jugendlichen Individuen. Das Fehlen dieses Saumes 
unter jenen TJmstanden sei, wenn es sich um weiblicbe 
Personen bandelt, fiir die Diagnose bedeutungslos, bandele 
es sich dagegen um jiingere mannliche Individuen, so sei 
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der Yerdacht auf latente T. sehr zuriickzuhalten, wenn der 
rothe Saum fehlt. Andreesen untersuchte 800 Per- 
sonen und kam ungefahr zu den gleichen Schliissen, 
wie Sticker. Von 800 Personen zeigten 92 den 
Saum, von denen 69 notoriscli tuberculSs waren 
mit Bacillen im Auswurf, 23 mehr oder weniger 
der T. verdiichtig; der grosste Theil der Tubercu- 
l6sen wies also das Symptom auf! Die Beobachtung 
lehrte nun, dass sammtliche Kranke ohne Saum einen 
giinstigen Yerlauf ihrer Krankheit zeigten! Es scbeint 
also dieses Zeichen fur die Diagnose und Prognose 
der T. eine gewisse Bedeutung zu haben, und Autor 
konnte unter Beriicksichtigung desselben wiederholt in frag- 
lichen Fallen auf solche Weise die Diagnose frtth stellen 
und prognostische Schwierigkeiten iiberwinden. Autor glaubt 
nicht, dass der Saum ein Ausdruck der T. ist, sondem dass 
Individuen mit dem Saum zu der Infection mit T. 
disponirt sind, daher leichter erkranken und einen 
ungiinstigeren Krankheitsverlauf zeigen! Ein Ver- 
schwinden des Saumes beobachtete er nie, haufig aber ein 
Blasserwerden bei Besserung des Allgemeinbefin- 
dens, ein R6therwerden bei Fieber und Exacerba¬ 
tion des Leidens. Meist waren endlich die mit dem 
Saum Behafteten erblich belastete junge Individuen mit 
zarter Haut und erregbarem Gefasssystem, fast nie kraftige 
mit normalem Gefasssystem. 

(St Petorsburger medic. Wochenschrift 1805 No. 10.) 

— Dr. R. Paulus (Davos-Platz) bespricbt das ursprlinglich von 
Spongier angegebene Verfahren der Homogenisirung 
und Sedimentirung des Sputum dureh Verdauung 
mit Pancreatin zum Zweok des Haehweises von Tu- 
berkelbacillen, welches Verfahren sich durch Einfachheit 
und Sicherheit auszeichnet und sich auch dem Autor als 
„iiberaus geeignet M erwiesen hat, „Gemeingut gerade 
der praktischen Aerzte zu werden“. Sammtliche bis- 
her in Gebrauch stehenden Homogenisirungs- und Sedimen- 
tirungsverfahren zielen auf eine m5glichst feine Zertheilung 
und AuflSsung der k6rperlichen Bestandtheile des Sputums 
ab, worauf dann das Sedimentiren dieser homogenen Massen 
erfolgen soli. Diese Methoden sind aber meist zeitraubend, 
fiihren oft zu keinem Resultat und haben auch sonst manche 
Nachtheile. Bei der Methode durch Verdauung mit 
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Pancreatin erfolgt Auflosung und feine Zerthei- 
lung der korperlichen Bestandtheile des Sputum 
in weit weniger sturmischer und eingreifender Art; 
diese Methode bewirkt die Homogenisirung durch Nach- 
ahmung des physiologischen Vorganges der Pan- 
creasverdauung im Beagensglas, wobei nach TJmwand- 
lung der unlCslichen Albuminate in losliche Peptone diese 
letzteren in event, beigegebenem Wasser gelost werden und 
die kbrperlichen Bestandtheile durch die Verdauung des 
Zellprotoplasmas getrennt und in eine feine Zertheilung 
gebracht werden; da nun wahrend des Actes der Verdau¬ 
ung diese lOslichen Peptone sofort inLosung gehen, 
die ubrigbleibenden und zunachst noch nicht ver- 
dautenBestandtheile, dieKerne undBakterien aber 
gemass ihrer Schwere successive zuBoden sinken, 
so ergiebt sich daraus, dass bei dieser Methode im 
Verlauf des Homogenisirungsvorganges auch die 
Sedimentirung erfolgen muss, dass also Homogeni¬ 
sirung und Sedimentirung in einenAct zusammen- 
gezogen wird. Autor giebt nun folgende Vorschriften 
dariiber an: „Das zu sedimentirende Sputum kommt in 
seiner Gesammtheit in ein Spitzglas, wie solche zur Sedi¬ 
mentirung von Ham verwandt werden, wird mit etwas 
destillirtem Wasser iibergossen (die IV^enge richtet sich nach 
Menge und vermuthlichem Zellreichthum des Sputum) und 
wird nun mit einem Glasstab tiichtig umgeriihrt, sodass 
etwa dickere Ballen sich etwas zertheilen. Nun wird durch 
Zusatz von einigen Tropfen concentrirter Natriumcarbonat- 
losung die Masse alkalisch gemacht, eine kleine Messer- 
spitze Pancreatinpulver zugesetzt und dasselbe in der 
Sputumaufschwemmung vermittelst Glasstab tiicbtig vertheilt, 
wobei besonders darauf zu achten ist, dass event, sich bil- 
dende Klumpen des Pulvers an der Glaswand zerrieben 
werden. Die so fertiggestellte Mischung muss nun mit 
einer Glasplatte zugedeckt an einen Ort gestellt werden, 
der wahrend 16—18 Stunden annahernd KSrpertemperatur 
resp. eine Temperatur zwischen 35—40 0 C. hat. Dies 
letztere bildet fur den prakt. Arzt vielleicht den einzig 
schwierigen Punkt der ganzen Manipulation, da fur ge- 
wohnlich ein Briitschrank nicht zur Verfiigung steht. Doch 
wird man an oder auf dem Ofen oder Heerd einen Punct 
finden, der dem gewiinschten Temperaturgrad einigermaassen 
entspricht; wer aber in der Lage ist, Sfters solche TJnter- 
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suchungen zu machen, fur den ist wohl zu empfehlen, sich 
von einem Flaschner aus Weissblech einen doppelwandigen 
Kasten machen zu lassen, dessen Zwischenraum mit Wasser 
gefullt wird und der nun leicht durch eine untergestellte 
Petroleum- oder Benzinflamme auf die geeignete Temperatur 
gebracht und erhalten wird. Sind alle diese Bedingungen 
erfiillt, so ist das Sputum nacb Ablauf von 16—18 Stunden 
ohne weitere Maassnahmen zur Untersuchung fertig. Es 
findet sicb dann nacb dieser Zeit am Boden des Spitzglases 
ein mehr oder weniger starkes Sediment je nach dem Zell- 
reichthum des vorliegenden Sputum, daruber stebt eine leicht 
gelblicb gefarbte, opalescirende, triibe Eliissigkeit, die die 
gelSsten Eiweisskorper enthalt und eine kraftige Biuret- 
reaction giebt. Es hat sicb also wahrend dieser Zeit, die 
man zweckmassig auf die Nacht verlegt, sodass man also 
das Sputum Abends zurecht macbt, die Homogenisirung 
und Sedimentirung des Sputum vollzogen. Bei manchen 
wenigen Sputa kommt es vor, dass zu der angegebenen 
Zeit der Verdauungsact noch nicht vollstandig beendigt 
und das Sputum in eine zah-gallertige Masse verwandelt 
ist. Man kann dann gleichwohl scbon Deckglaspraparate 
anfertigen oder aber man wartet noch 6—8 Stunden, in 
welcher Zeit dann der gewiinschte Grad der Yerdauung 
erreicht sein wird. Zur Untersuchung entnimmt man dann 
dem Sediment vermitteUt Pincette ein TrSpfchen, bringt es 
auf ein Deckglas, wo es ausgebreitet und iiber der Spiritus- 
flamme bei leichter Warme angetrocknet wird. Es folgt 
nun in iiblicher Weise die Fixirung durch dreimaliges Ziehen 
durch die Flamme und die Farbung auf Tuberkelbacillen 
nach irgend einer Methode. Manchmal, doch selten kommt 
es vor, dass das Material auf dem Deckglas nicht fest 
haftet und sich bei den verschiedenen Proceduren der 
Farbung, Entfarbung und Nachfarbung einzelne Fetzchen 
loslSsen. Dem kann man entweder dadurch begegnen, dass 
man bei Antrocknung und Fixirung mit ganz besonderer 
Sorgfalt vorgeht, oder dass man dem fiussigen TrOpfchen 
auf dem Deckglas eine Spur von Eiereiweiss zusetzt und dann 
erst in der gewShnlichen Weise trocknet und fixirt. Das 
Eiereiweiss kann man sich vorrathig halten, wenn man es 
zu gleichen Theilen mit kaltgesattigter Borsaureldsung ver- 
setzt und dann filtrirt. Auf diese Weise zubereitet, halt 
sich die Lbsung fast unbegrenzt, lasst aber manchmal etwas 
Bodensatz fallen, der dann einfach abfiltrirt wird. M Autor 
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mochte anrathen, diese Methode der Sedimentirung 
darch Yerdauung als einzige Sedimentirungs- 
methode in alien Fallen anzuwenden und, da die 
Sache so einfach ist, iiberhaupt mehr zu sedimentiren, 
als bisher. Er verfahrt nach folgenden Grundsatzen: 
Sofort, ohne iiberhaupt ein Deckglaspraparat an- 
gelegt zu haben, werden sedimentirt alle die Sputa, 
die, wie es so haufig vorkommt, ein wahres Chaos 
yon Mund-, Rachen- und Nasenschleim, yermischt 
vielleicht mit einigen wenigen Lungensputumpar- 
tikelchen, aufweisen. Ferner werden alle Sputa 
so behandelt, bei denen spatestens im 2. Praparate 
Tuberkelbacillen nicht gefunden werden; legt man 
nach jener Sedimentirung durch Yerdauung dann 
noch 2 Praparate an, so kann man mit vollstan- 
diger Sicherheit eine Diagnose stellen. 

(Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 1895 No. 8.) 

Prof. Dr. Mracek stellt einen Fall von chronischer T. der 
Haut des Untersehenkels vor, derselbe ist nach 2 Rich- 
tungen hin interessant: erst wegen des Auftretens 
an einer aussergewohnlichen Korperstelle und der 
seltenen Form, zweitens wegen des Erfolges der 
eingeschlagenen Therapie. 69jahrige Patientin, am 
25./12. 94 aufgenommen. Brustwarzenahnliche Pa- 
pillome, an ihrer Oberflache durch linsengrosse 
Defecte und durch facettenartige Streifung in der 
gelockerten Epidermis ausgezeichnet; bei seit- 
lichem Druck auf diese Geschwiilste entleerte sich 
aus den Defecten kaseartiger Eiter und Blut. Basche 
Zunahme der Papillome an IJmfang. Excision zweier K no ten 
ergiebt typische Tuberkelbildung. Da Operation verweigert 
wird, Yersuch mit Kochin, Injectionen von je 1 mgr 
am 21./2., 26./2., 2./3., 14./3., 2./4. Schon bei der 1. In¬ 
jection Reaction: Temperatursteigerung bis 39°, nach 2 
Stunden schon bloss 38 °, am 2. Tage normal. Nach der 
2. Injection Temperatur nach 12 Stunden 40°, ahnlich bei 
den anderen; die Kranke fiihlte sich dann 1 — 2 Tage 
etwas angegriffen, erholte sich aber rasch. Local jedes- 
mal bei den ersten Injectionen Zunahme der Schwellung, 
Hyperaemie der Knoten imd ihrer TJmgebung und f6rm- 
liches Zerfliessen der Geschwiilste, die dann zu- 
sammenfielen und flacher blieben; bei der letzten 
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Injection Geschwfilste nur mehr als flache Infiltrate an- 
gedeutet, Reaction nur in Form einer Hyperaemie. Also 
nach 5 Injectionen vollstandiges Abplatten und 
Schwinden der Papillomwucherungen, Erfolg also 
gleich einer Operation! Der Fall lehrt, dass wir uns 
gelegentlich des Kochin sehrwohl erinnern diirfen 
bei Fallen, die sonst dem Messer des Chirurgen 
anheimfallen diirften! 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien* — 
Wiener klin. Woehenschrift 1S95 No. 15.) 

— Privatdoc. Dr. Ziegler (Miinchen, chirurg. Klinik) demonstrirt 
eine durch Laparotomie geheilte Bauchfelltuberculose: 
20jahrige Patientin, die 11 Monate vor ihrer Aufhahme 
mit allmalig zunehmendem Leibesumfang, Leibschmerzen 
und Abmagerung erkrankt war, wies bei der Aufnahme 
bochgradigen Ascites auf, durch den nur undeutlich Tumoren 
im Leibe durch zuffihlen waren. Nach der P unction in 
der Bauchhohle grosse Anzahl grosser und kleiner Knoten 
von hOckeriger Oberflache fuhlbar, verschieblich, sich fort- 
setzend ins kleine Becken, wo sie zu beiden Seiten des 
Uterus zu fuhlen waren und dessen freie Beweglichkeit in 
hohem Maasse minderten. Ursprfingliche Diagnose: Ovarial- 
tumor. Diagnose „Bauchfelltuberculose u erst beim Bauch- 
schnitte offenkundig. Ablassen des Exsudates ( 1 / 2 Liter braun- 
licher Fliissigkeit); allenthalben derbe Verwachsungen der 
Darmschlingen. Mikroskopische Untersuchung ergiebt 
T. Nach Excision eines kleinen Stiickchen Peri¬ 
toneum behufs dieser Untersuchung Bauchhfihle 
mit warmen Compressen etwas ausgetrocknet und 
verschlossen. Wundverlauf abgesehen von geringen Tem- 
peratursteigerungen in den ersten Tagen (vor der Operation 
viel grossere!) normal. Nach 1 Monat Entlassung; dabei 
Kleinerwerden der Tumoren und Fehlen des As¬ 
cites constatirt. Nach ^2 Jahr Abdomen v6llig nor¬ 
mal und so bis jetzt, d. h. nach 2 Jahren, wo Patientin 
bliihend aussieht und durchaus arbeitstiichtig ist. Immer 
haufiger kommen Nachrichten fiber erfreuliche Resultate 
der chirurgischen Behandlung der Bauchfelltuber¬ 
culose. Nach den bisherigen Statistiken 70 — 80 °/ 0 
Heilungen, wobei sich die mit reichlichem flfissigen 
Exsudat einhergehende Entzfindung als die pro- 
gnostisch gfinstigere erweist gegenfiber der trockenen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



432 


Tuberculose. 


oder eitrigen. — Die Erklarung derHeilung freilichnoch 
hypothetisch. "Wissenschaftlich am besten begriindet 
ist die Theorie Buchner’s, die sich auf die Alexine 
stiitzt: das Bauchfell reagirt auf jeden Beiz mit starker 
Exsudation, wir kennen dies ja von unseren Bauchopera- 
tionen her, wie rasch sich ein Darm z. B., an dem wir 
operiren, an der Oberflache verandert. Durch die Operation 
wird ein Exsudat gesetzt, in das reichlich Leukocyten 
auswandern. Jereicher nun ein Exsudat an Leuko¬ 
cyten ist, desto reicher wird das Serum an Alexinen, 
jenen Stoffen, die wahrscheinlich von den Leukocyten producirt, 
eine directe baktericide Wirkung ausiiben. Dass da- 
neben noch verschiedene Momente gunstig ein- 
wirken, so der reichlichere Blutzufluss, der ja auch 
wieder die vermehrte Leukocytenauswanderung begiinstigt, 
die gunstigeren Resorptionsverhaltnisse, vielleicht 
auch der Sauerstoff und die Entfernung der Stoff- 
wechselproducte der Bakterien, die negativ chemo- 
taktisch wirken, ist sicher nicht von der Hand zu weisen. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 17.) 
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— Prof. Winternitz(Wien) empfiehlt eine einfaohe Herriohtung 
vonDampfb&dera in den Badewannen der Wohnungen, 
die es also Jedem ermoglicht, sich im Hause ein 
Dampfbad zu bereiten. Wer eine Badewanne besitzt 
und sich 20—25 Liter eines 80—90° C. heissen Wassers 
zu hitzen vermag, kann dies. Er bedarf nur eines Holz- 
rahmens, der die Form der inneren Lichtung der 
Badewanne hat und mit querlaufenden Gurten tiber- 
spannt ist. Dieser Bahmen ruht auf etwa 10 cm hohen 
Fiissen. Zu grCsserer Bequemlichkeit kann man einen 
schmaleren, ahnlich bespannten, langlich viereck- 
igen Bahmen anfertigen lassen, um denselben am Kopf- 
ende der Badewanne als Sttitze fiirKopf und Bticken 
etwas schrag aufzustellen. Sobald sich der Badende in 
der Badewanne, auf diesen Bahmen ruhend, befindet, werden 
2—3 Brettchen, schmale Leisten oder Stabe quer Uber 
den oberen Band der Wanne gelegt und nun diese mit 
einer Wolldecke, einem Plaid oder mit ein paar Leintuchern 
bedeckt. Yon diesen muss natiirlich der aus einer Oeffiaung 
heraufragende Kopf am Halse gut umschlossen werden, 
damit dem Dampfe und der Warme ein Abzug nicht often 
stehe. Nun wird der Wechsel des Warmwasserofens oder 
Beservoirs, wo ein solches vorhanden, nur ganz wenig ge- 
offnet, das heisse Wasser stromt in die Badewanne (selbst- 
verstandlich muss sich der Einlauf am Boden der Wanne, 
unterhalb des Holzrahmens, befinden; wo dies nicht der 
Fall ist, wird an dem Wasserzulauf ein Kautschukschlauch 
angebracht, der bis gegen das Kopfende der Wanne reichen 
kann). Der Zulauf des heissen Wassers und der Ab- 
lauf desselben muss so eingerichtet sein, dass das 
in der Wanne sich ansammelnde Wasser den Bost, 
auf den der Badende ruht, nicht erreicht, sondern 
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nur den Boden der Wanne in einer 1—2 cm hohen 
Schicht bedeckt. "Wenn mit dem Wasser nicht gespart 
werden muss, ist es gut, Zu- und Ablauf wahrend der ganzen 
Badezeit vollstandig offen zu lassen; bat man nur in TOpfen 
das "Wasser erhitzt, so wird das Gefass mit dem heissen 
Wasser an das Fussende der Wanne auf einen Sessel ge- 
setzt und mittelst eines Kautscbukschlaucbes durch Hebe- 
wirkung in ganz ahnlicher Weise in die Wanne eingeleitet. 
Das in diinner Schicht iiber denBoden der Wanne 
hinrieselnde heisse Wasser giebt einen grossen 
Theil seiner Warme ab, erwarmt rasch die Luft in 
der durch die Decken abgeschlossenen Wanne, in 
der die Temperatur rasch auf 60—70° C. steigt, 
undzwar in gleichmassiger Yertheilung, sodass der 
Badende bald in profuser Transpiration ist. Nach- 
her erfolgt eine Abkiihlung: man entfernt die Timber 
oben an der Wanne und begiesst den Badenden mit einigen 
KUbeln Wasser. Ist der Badende noch nicht gehdrig ab- 
gekiihlt, so kann man den Gurtenrahmen entfernen (er ist 
desshalb in 2 Theile getheilt, damit der Badende in der 
Wanne bleiben kann), sodass der Badende nun in dem zur 
TJebergiessung beniitzten Wasser sitzt, zu dem man jetzt 
natiirlich noch kaltes Wasser zulaufen lassen kann. Ist die 
Wanne aus Metall, so muss beim Dampfbad die innere 
Wand ringsum mit Tiichern, Wolldecken u. s. w. 
bedeckt werden, weil die Wand sehr heiss wird und der 
Korper bei Beriihrung das sehr unangenehm empfindet; vor 
der IJebergiessung werden diese Schutzvorrichtungen ent¬ 
fernt, sodass sie gar nicht nass zu werden brauchen und so 
keinen Schaden nehmen. 

(Zeitsehrift for Krankenpflege 1805 No. S.) 

— Dr. Jos. Starlinger (Wien) hat einen neuen Cervixdilatator 

naeh einem alten Principe construirt, namlich nach Art 
des bekannten Handschuhdehners. Das Instrument (ver- 
fertigt vom Instrumentenfabrikant Marconi in Wien) zeichnet 
sich durch Handlichkeit, Einfachheit, leichte Sterilisirbarkeit 
und Billigkeit aus. 

(Centralblatt for Gyn&kologie 1895 No. 9.) 

— Hygiama, ein neues N&hrpr&parat, von Dr. med. Thein- 

hardt (Weyer) erfunden, hat Dr. C. B,6mer (Cannstatt) 
vielfach mit Erfolg in seiner Praxis angewandt. Das hell- 
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braune, in Folge geringen, als Geschmackcorrigens beige- 
fiigten Zusatzes von Cacao nach diesem schmeckende Pulver, 
das mit Milch zu einem angenebm schmeckenden Getrank 
angeruhrt wird (bei Erwachsenen 2, sonst 1 Kaffeeloffel 
Hygiamapulver wird mit Liter Milch gekocht oder auch 
nur mit kochender Milch angeruhrt), bewahrte sich bei 
Reconvalescenten und anderen in der Ernahrung 
herabgekommenen Individuen, bei Blutarmen, 
schwachen WOchnerinnen, bei acuten und chro- 
nischenMagen-undDarmkatarrhen,Magengeschwur, 
Typhus abdominalis. Autor liess bis 3—4 Tassen tag- 
lich trinken (Preis einer Tasse Hygiama: 12—15 Pf.), 
ohne unangenehme Nebenwirkungen zu sehen. Das Mittel 
wird meist gern genommen; wem der Geschmack nicht zu- 
sagt, der kann noch etwas Cacaopulver oder Zucker, auch 
etwas Cognac, Rum oder Sherry oder ein Ei hinzufugen. 

(Aerztlicbe Rundschau 1895 No. 13.) 
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Bibliothek der gesammten medioinisolien Wissen- 
scbaften. Herausgegeben von Prof. Dr. A. Drasche in 
Wien. 7erlag von Karl Prohaska, Teschen i. Schl. Preis der 
Lieferung: M. 1. 

Das imposante Studien- und Nachschlagewerk, dessen wir schon 
oft in ehrender Weise Erwahnung zu thun Gelegenheit hatten, 
schreitet riistig vorwarts. Die uns heute vorliegenden Lieferungen 
51—61 legen wiederum beredtes Zeugniss davon ab, dass hier der 
Praktiker ein wirklich brauchbares medicinisches Lexikon erhalt, 
das aber noch den Yortheil bietet, dass es zugleicb fur jedes Sonder- 
fach ein ausgezeichnetes Lebrbuch darstellt (bekanntlich namlich sind 
alle Disciplinen gesondert). Die 10 vorliegenden Lieferungen fiihren die 
Abtheilungen „Geburtshilfe und Gynakologie" und „Interne Medicin 
und Kinderkrankheiten“ fort und bringen den Beginn einer neuen 
Abtheilung „Medicinische Chemie". Die beiden ersteren Abtheilungen 
bringen die Artikel „Instrumentarium zur Geburtsbilfe" bis „Polypen 
des Uterusresp. „Impfung“ bis „Indische Cholera", wahrend die 
neue Abtheilung die Artikel „Allgemeine Chemie" bis „Alkohole w 
enthalt. In sammtlichen 3 Abtheilungen finden wir wieder zahl- 
reiche hervorragende Arbeiten, zum Theil reich illustrirt. 

Beitrage zur klinisoben Medioin und CMrurgie. 

Herausgegeben vora Redactions-Comit6 der „Wiener klin. Wochen- 
schrift“. Wien und Leipzig, Yerlag von W. Braumiiller, 1894/95. 

Heft 8: Pathologie und Therapie des Hallux valgus. Yon 

Dr. med. Erwin Payr. 75 S. Preis: M. 2,40. 

„ 9: Ueber Appendicitis. Von Prof. Dr. K. G.Lennander. 

156 S. Preis: M. 3,60. 

„ 10: Die manuelle Correctur der Deflexionslagen. Yon 

Dr. Hubert Peters. 113 S. Preis: M. 2,40. 
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Die Sammlung, die uns schon manch worth vollen Beitrag ge- 
liefert hat, bringt hier wieder 3 Arbeiten, welche der Beachtung 
der Collegen durchaus wiirdig sind. Die erste, aus dem pathol.- 
anatom. Institute in Wien stammend und mit 3 lithographirten 
Tafeln und 11 Abbildungen im Texte geschmtickt, fiihrt uns in 5 
Capiteln (1. Begriff, Yerbreitung und Aetiologie des Hallux valgus; 
2. Pathologische Anatomie des H. 3. Pathologische Histologie des 
H. 4. Klinische Symptome und Folgeerscheinungen der Er- 
krankung. 5. Prophylaxe und Therapie des H.) das Thema in vor- 
trefflicher Darstellung und Yollstandigkeit vor. Die Lennander’sche 
Arbeit befasst sich mit einem recht actuellen und fiir den Praktiker 
h6chst wichtigen Gegenstande und kann zum Studium nur warm 
empfohlen werden. Sehr lehrreich ist ein genauer Bericht tiber 68 
auf der chirurg. Klinik in TJpsala beobachtete und operirte Falle, 
welcher interessante Einzelheiten in Hiille und Ftille enthalt. Das- 
selbe gilt von Peter s’Buch, das seinen Ursprung von der Braun’schen 
geburtshilfl. Klinik herleitet und fur die manuelle Correctur der 
Gesichts- und Stirnlagen eine Lanze bricht, welche nach des Autors 
Dberzeugung, wenn sie im richtigen Moment ausgefuhrt wird, 
manchem Kinde das Leben zu erhalten berufen ist, das sonst der 
Craniotomie verfallt oder durch schwere Forcipes zu Grunde geht. 
Die dem Buch beigefiigten tabellarischen Uebersichten sind sehr 
instructiv und werden gewiss zur Klarung der betreffenden Fragen 
wesentlich beitragen. 

Anleitung zur aseptisohen Geburtshiilfe. Yon Dr. 
P. Strassmann. Berlin 1895, Yerlag von S. Karger. 162 S. 
Preis: M. 3,50. 

GehSrte schon eine richtige und dabei doch einfache Durch- 
fiihrung der Antisepsis fur den Praktiker, besonders den Landarzt, 
zu den schwierigsten Aufgaben, so ist das bei der Asepsis noch in 
viel hSherem Grade der Fall, besonders fUr diejenigen, die, wahrend 
ihres Studiums noch auf die Antisepsis „geaicht“, die Umwalzung 
der Antisepsis in Asepsis in der Praxis allein mitmachten, ohne in 
der Klinik darauf gedrillt worden zu sein. Wer also hier die Fort- 
schritte der Wissenschaft sich praktisch zu nutze machen will, muss, 
um in das Wesen der Asepsis voll und ganz einzudringen, zum 
Studium von Buchern seine Zufiucht nehmen und hieraus lernen, 
worauf es ankommt und wie man die Dinge heutzutage anzufassen 
hat. In Bezug auf die bei der geburtshulflichen Thatigkeit in Be- 
tracht kommende Asepsis kann als vorziigliches Lehrmittel das 
Strassmann’sche Buch dem Praktiker empfohlen werden, in welchem 
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alles klar und kurz dargestellt wird, was in Bezug auf sachgemasse 
Durchffihrung der Asepsis wahrend der Geburt und nachher nSthig 
ist. Besonders bervorgehoben seien noch die Gapitel: „Einschrankung 
der inneren Untersuchung“ und „Einschrankung der inneren Ein- 
griffe“, in welchen der Ersatz durch aussere Untersuchung und durch 
aussere therapeutiscbe Verfahren gelehrt und warm empfohlen wird. 

Anleitung zur Massagebehandlung bei Frauen- 
leiden. Yon Dr. R Ziegenspeck. Berlin 1895, Yerlag von 
S. Karger. 170 S. Preis: M. 4,50. 

Obwohl fiber die Thure Brandt’scbe Methode bereits zahl- 
reiche, zum Theil vorzfigliche Werke auf dem Bfichermarkt erschienen 
sind, wird das vorliegende sicher aucb semen Weg finden. Es bringt 
so manches, was in den anderen Publicationen nicbt in so pracisor 
Form, wie es ffir den Praktiker wfinschenswerth erscheint, zu finden 
ist, so z. B. eine genaue Schilderung der Leiden, bei denen die 
Methode indicirt ist, es verzeichnet in streng wissenschaftlicher 
Weise die Grenzen, wo das Heilverfahren zu verlassen ist und be- 
wahrten alten Methoden wieder Platz machen muss, es giebt eine 
Yereinfachung des Verfahrens an, sodass der Hauptnachtheil des- 
selben, die Umstandlichkeit, verringert wird, kurz es ist geeignet, 
sich neben den bereits veroffentlichten Werken zu behaupten und 
dieselben wirksam zu erganzen. 

In dem gleichen Yerlage sind ferner erschienen 
(Besprechung vorbehalten): 

Die Behandlung der Le ukami e. Kritische Studio von 
Dr. H. Vehsemeyer. 40 S. Preis: M. 1.—. 

Die Behandlung der Dipbtberie mit Behring’s 
Heilserum. Yon Dr. H. Kossel. 38 S. Preis: M. 1.—. 

Die Basedow’sobe Krankheit. Yon Dr. G. Branden¬ 
burg. Leipzig 1894, Yerlag von B. Konegen. 136 S. Preis: 
M. 3,60. 

Die Arbeit, die zum grfissten Theil eine referirend-kritische 
ist, zum Theil aber auch sich auf einige eigene Beobachtungen stfitzt, 
ist eine ungemein fleissig geschriebene. Der Autor hat alles ge- 
wissenhaft gesondert und gesichtet, was in der reichen Litteratur 
fiber den Gegenstand sich vorfand und namentlich die Symptomato- 
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logie und Therapie in eingehendster Weise beriicksichtigt. Die 
Resultate, zu denen der Yerfasser auf Grund der in der Litteratur 
verzeichneten und der eigenen Falle gekommen ist, sind mehrfacb 
andere, als die der neuesten Schriftsteller, sodass die Lecture des 
Werkchens interessant ist und zum Nachdenken anregt. Autor 
hatte die Arbeit 1893 bebufs Erlangung des Alvarenga-Preises 
unternommen; wenn er letzteren auch nicht erhalten hat, so hat er 
doch Recht gehabt, seine Studien zu verSffentlichen, da dieselben, 
wie gesagt, einen guten TJeberblick iiber den Gegenstand geben und 
viel Interessantes bringen. 

• 

Fiilirer durcb Bad Ulster. Yon Dr. H. Helmkampff 
5. stark vermehrte und yollig umgearbeitete Auflage. Leipzig 
1894, Yerlag von B. Konegen. 145 S. Preis: M. 1,—. 

Fur alle, welche das Bad Elster aufsuchen, ist das Buch wirk- 
lich das, was der Autor in dem Nebentitel des Werkchens anzeigt, 
ein Freund und Rathgeber. Nicht nur die klimatischen und Boden- 
verhaltnisse werden beleuchtet, sondem auch die medicinischen, auf 
das Bad und den Aufenthalt daselbst beziiglichen Daten werden 
eingehend besprochen, das Badeleben, die Wohnungsverhaltnisse, 
Unterhaltungsgegenstande, Naturschimheiten u. s. w. dessgleichen. 
Im Theil II bespricht der Yerfasser die „Yogtlandischen 9 |Wander- 
ungen M , Ausfluge bei Elster und in der weiteren Umgebung des 
Bades, — kurz, alles was den gesunden wie kranken Fremden iiber 
Elster zu wissen frommt und niitze ist, lehrt das Biichlein, 
das zudem noch einen Plan des Badeortes und eine Karte der 
Umgebung enthalt, welche zur ganz genauen Orientirung beigefiigt sind. 

In demselben Yerlage sind ferner erschienen 
(Besprechung vorbehalten): 

GesohioMe des Bades Steben. Yon Dr. Axel 
Winckler. 85 S. Preis: M. 1,—. 

Die Tuberculose und Lungensobwindsuoht, ibre 
Entstebung und eine kritisebe Uebersiebt ibrer 
neuesten Bebandlungsmetboden. Yon Dr. S. Goldschmidt, 
Arzt in Reichenhall. 112 S. Preis: M. 2,20. 

-- 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich : 2>r. Qraetzev in Sprottau • 
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Von den allgemein beliebten 

Medicinischen Uebungsbuchern 

von 

Dr. med. Engen Graetzer 

sind im Ganzen nachstehend verzeichnete acht Bande erschienen und 
durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Band I. 

143 Krankheitstypen aus der inneren Medicin. 

Preis Mark 2.40. 

Band IL 

86 Krankheitstypen aus der Chirurgie. 

Preis Mark 1.80. 

Band m. 

66 Krankheitstypen aus der Augenheilkunde. 

Preis Mark 1.80. 

Band IV. 

84 Typen v.Haut-u.Geschlechtskrankheiten. 

Preis Mark 2.20. 

Band V. 

106 Typen von Kinderkrankheiten und an- 
geborenen Missbildungeu. 

Preis Mark 2.40. 

Band VI. 

53 Typen aus dem Gebiete der Gynakologie 
und Geburtshulfe. 

Preis Mark 2.20. 

Band VII. 

77 Typen von Ohren- u. Na^enkrankbeiten, 

sowle Kehlkopf-, Rachen- u. anderen Halsaffectionen. 

Preis Mark 2.40. 

Band VIII. 

84 seltene und atypische Erankheitsformen 

aus alien Zweigen der Medicin. 

Preis Mark 3.—. 
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Freis dee J&hrgangs 
Mk. 4 = 5 Fr. excl. Porto. 

Excerpta mecfica. 

Kurze monatliohe Joumalausziige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch f&r den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. wed. Eugen Oraetzer in Sprottau. 
Yerlag you Carl Salimann in Basel and Leipzig. 

* 

Juli IV, Jahrgcmg 1895 


Akne. J. Schiitz (Frankfurt a. M.) behandelt A. vulgaris 
folgendermaassen: Zur Entfettung der Haut und Entleerung 
der Talgdriisenmiindungen dienen heisse Waschungen 
mit Kaliseifen oder Spirit, sapon.-kaliii., welch letzte- 
rem man zweckmassig etwas Thymol (2:300), Solved 
(2:300), Resorcin u. s. w. zusetzt (Glycerinseifen und 
iiberhaupt Glycerin ganzlich zu verbieten!). Bei den 
Waschungen splile man durch wiederholt erneutes Wasser 
die Seifenreste ab; dem letzten SpulwasBer fiige man zur 
Neutralisirung der Alkaliriickstande einen LSffel Essig, in 
der Praxis aurea Acet. aromatic, oder Citronensaft 
hinzu. Wo Wasser nicht vertragen wird, tagliche Ab- 
reibungen mit haltbaren Fetten (Kokosol, Lanolin- 
Creme, Yaselin. americ.) von guter Wirkung. Wenn auch 
Fette nicht vertragen werden, Anwendung nicht ve- 
getabilischer Puder! z. B. 

Rp. 

Sulfur, depwrat. 

Calcar, sulfurat. _ 

Calcar, phosphoric, aa 25,o. 

M. f. pnlv. 

S. Schwetalpuder. 

Dieser Puder, mit etwas Wasser verriihrt und tiber Nacht 
als eintrocknender Brei auf schmerzende Aknepusteln ge- 
legt, wirkt zuweilen vorziiglich! Bei grfisseren Knoten 
lieber Auflegen von Quecksilbercarbolpflaster, als 
friihzeitiges Sticheln! Neben der A. gleichzeitig be- 
stehende Seborrhoea sicca, Alopecia pityrodes 
u. s. w. sorgfaltig zu behandeln! Ein Ekzema se- 
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borrhoicum capitis bebandelt Autor in der Weise, dass 
er zunachst mehrere Abende hintereinander den Kopf mit 
2 °/ 0 Salicylol einSlt und mit einer Gummihaube be- 
deckt. Am Morgen wird der Kopf grttndlich mit Thymol- 
seifengeist gewaschen, mit oft erneuertem, warmem, zum 
Schlusse etwas angesauertem Wasser nachgewaschen, dann 
mit reinem Wasser nachgesplilt, mit Handtuch, hierauf mit 
Seidenpapier oder Yerbandmnll abgetrocknet. Die Haare 
werden, bis sie v6llig trocken sind, offen getragen, sodann 
werden scheitelweise mehrere Minuten lang Schwefel- 
salben, auch eine Salicylschwefelsalbe (3 : 1: 30) ein- 
gerieben. Zum Kammen bediene man sick nur der weiten 
Seite eines weichen, rothen Gummikammes! Nach und nach 
die Waschungen, spater auch die Salbeneinreibungen seltener! 
Zur Nachbehandlung tagliche Auftraufelungen von 
Losungen von Chinin. hydrochloric. 

Rp. 

Chmin. hydrochloric. 3,o—5,o 
Aq. dest. 100,o 
Aq. amygd. amar. 20,o 
Spir. vm. rectif. 50,o—100,o 

Disp. sine acido. 

M. D. S. Zum Waschen. 

Keine Salbe mehr! Bei Frauen, denen Waschungen nicht 
bekommen, Einpuderungen der Haare mit Schwefelpuder. 
Bei alien Akneanfallen ununterbrochene geistige Thatigkeit, 
anhaltendes Sitzen mSglichst zu vermeiden, kCrperliche 
TJebung im Freien sehr zu empfehlen! 

(Archiv fur Dermatolof^ie u. Syph. Bd. 30 Heft 2 1895.) 

— A. Pospelow (Moskau) empfiehlt warm bei A. faciei Haut- 
massage, die aber in der Bichtung der Talgdriisengange 
der Haut und derjenigen der Hautmuskelfasern des Ge- 
sichts vorgenommen werden muss und derartig vor sich 
gehen soli, dass das Beiben der Haut das Sebum aus den 
Driisen nicht hinein- sondern herausdriickt. Autor giebt 
ein Schema an betreffs der Bichtung dieserBeibe- 
bewegungen (z. B. bei der Stim in der Bichtung von 
der Mittellinie zu den Schlafen, vom inneren Augenwinkel 
nach aussen, von der Gegend der Backenknochen oder des 
Ohres in der Bichtung zur Nase hin, von der Nasolabial- 
falte nach den Mundwinkeln, von den Kieferwinkeln nach 
vorn zum Kinn u. s. w.). Hauptmassage vor dem 
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Schlafengehen. 1 Stunde vorher erwarmt Patient in 
warmem Wasser von 35—37° R. seine Hande (mit er- 
warmten Fingern gelingt es leichter, beim Reiben den In¬ 
halt der Driisen zu erweichen und nach aussen zu befordern!). 
Nach grundlicher Erwarmung der Hande also und 
guter Abtrocknung massirt Pat. vor dem Spiegel 
mit eingefetteten Fingern 15 — 20 Minuten lang, 
worauf das Gesicht (ohne Abwaschung!) mit Reispuder be- 
streut wird. Erst am Morgen Absptilung des Gesichtes 
mit lauem Wasser und Abtrocknung mit einem weichen 
Tuch. 1 Stunde spater Morgenmassage, nicht so ener- 
gisch und nur 10 Minuten lang, dann Bestreuung mit Reis¬ 
puder oder Kartoffelmehl. So friih und Abends meh- 
rere Monate lang alltaglich. 

(Dennatolog. Zeitschrift 1895 Bd. II Heft 3.) 

Bubo. F. Block (Hannover) hat mit bestem Erfolg bei 12 
Fallen die Function gemacht, welche ftir den Praktiker 
als in der Sprechstunde leicht ausfiihrbar, weit bequemer 
ist, als die Incisionsbehandlung und vor letzterer auch 
verschiedene andere Vorztige hat. Wenn dem Autor 
die Moglichkeit des Zuriickgehens eines entziindlichen Bubos 
(als beste Abortivmethode hat sich Carbolqueck- 
silberpflastermull und dariiber warme Breium- 
s chi age bei volliger Ruhe bewahrt) ausgeschlossen und 
die Anwesenheit von Eiter durch den Druckschmerz wahr- 
scheinlich erscheint (gleichgiiltig ob schon Fluctuation fiihl- 
bar oder nicht), schreitet er ohne Narkose (nur unter 
Aetherspray) — erster Vortheil — zur Operation. 
Nach grundlicher Desinfection fixirt er die kranke Druse 
mit 2 Fingern der linken Hand und sticht das senkrecht 
gehaltene, 1 cm breite Scalpell vorsichtig ein, bis das Auf- 
horen des Widerstandes anzeigt, dass die Abscesshohle 
erreicht ist. Das Messer wird zuruckgezogen (also kein 
Kreuzschnitt!), worauf Eiter herausquillt, der durch leichtes 
massirendes Streichen noch mehr entfemt wird, und zwar 
so viel als moglich (allerdings ziemlich schmerzhaft!). Darauf 
Injection von etwa 2 gr einer 1 °/ 0 Argent, nitric.- 
L6sung mittelst einer 2 ccm haltenden Pravaz’schen 
Spritze, deren vorderes dtinnes Ende (ohne Nadel) in die 
Wunde geschoben und sanft angedriickt wird, damit nichts 
ausfliesst. Bedeckung der kleinen Wunde mit etwas Jodo- 
formgaze, darauf grosses Stuck Watte, recht gut 
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sitzende, fest comprimirende Spica. Pat. sei in 
den nachsten Tagen rubig, wenn er einen sesshaften 
Beruf hat, darf er ihn ja ausuben — zweiter Yor- 
theil — die ubrige Zeit soil er freilich moglichst viel 
liegen. Nach 2 Tagen Abnahme des Yerbandes, dreistere 
Massage, Injection von 2 gr einer 2 — 3 °/ 0 Argent. 
nitric.-L6sung, wieder Druckverband. Indengiinstigsten 
Fallen nach weiteren 2 Tagen kein Eiter mehr, die 
noch bestehende Schwellung schmerzlos. Jetzt noch einige 
Zeit Carbolquecksilberpflastermull. Also oft schon 
nach 4 Tagen Heilung, manchmal nach 6—8. Immer 
jeden 2. Tag hierbei Massage, Injection von 2—3 °/ 0 
Argent, nitric.-Lasting und Druckverband. Schnelligkeit 
der Heilung 3. Yortheil, Fehlen der Narbe der 
vierte! 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 20.) 

— Dr. Neebe (Hamburg, Unna’s Poliklinik) behandelt seit 2 Jahren 
Bubonen nach TJlcera mollia (Grosse zwischen Apfel 
und Mannsfaust, Haut stark ger5thet, Gewebe sehr derb 
infiltrirt) mit dem von Kollniann (Leipzig) empfohlenen 
Druckverband: ein etwa l 1 /^ Faust grosser Ballen unge- 
reinigter Schafwolle wird durch eine Binde fest umwickelt 
und auf den B. gelegt; alsdann legt man mittelst einer 
6 cm breiten und 6 m langen Cambricbinde eine Spica 
coxae an, deren Touren sich ttber dem B. kreuzen und 
steckt, um eine Yerschiebung des Wollballens zu verhiiten, 
an der Kreuzungsstelle der Binde 1—2 starke Sicherheits- 
nadeln durch. Die Compression wird m8glichst forcirt. 
Nur 1 Mai Yereiterung, sonst immer volliges Zu- 
riickgehen des B. nach 3—5 Wochen. Patienten 
konnten mit dem Yerbande ihre Berufsthatigkeit 
ausuben und fuhlten grosse Erleichterung durch ihn. 

(Monat8hefte far prakt. Dennatologie 1895 Bd XX No. 10.) 

Diabetes mellitns. Einen Fall von D. bei einem 2 8 / 4 Jahre 
alten Kinde beschreibt Hofrath Dr. Cnopf (Niimberg): 
Das Kind war bisher ganz gesund gewesen und die Eltern freuten 
sich dariiber sogar, dass es taglich 2 — 3 Liter Milch 
mit Appetit trank und stets lebhaftes Yerlangen dar- 
nach bewies. Sie wurden erst von Bekannten darauf auf- 
merksam gemacht, dass das Kind trotz dieses Appetits 
eigentlich schlecht aussehe, und suchten, jetzt angstlich 
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geworden, arztlichen Rath auf. Subjectiv befand sich das 
Kind sehr wohl, nur erbrach es oft die Milch un- 
mittelbar nach dem Trinken. Objectiver Befund 
durchaus negativ. Autor schob das Erbrechen daher 
auf zu hastiges Trinken grdsserer Fliissigkeitsmengen, liess 
desshalb die Milch nur in kleinen Quantitaten und eiskalt 
geniessen, verordnete Salzsaure und feuchtes Einpacken des 
Leibes. Darauf sehr unruhige Nacht, stiirmisches Yer- 
langen nach Q-etranken mit darauffolgendem Er¬ 
brechen. Objectiv ausser Blasse der Haut und starker 
Abmagerung nichts zu entdecken. Unterdessen IJrin- 
untersuchung: er enthielt grosse Mengen Zucker! 
Noch am Abend desselben Tages Coma diabeticum und 
Exitus nach einigen Stunden nach nur 4tagiger Krank- 
heitsdauer. — D. in diesem Alter ausserst selten, 
dann aber meist tOdtlicher Ausgang nach kurzer 
Krankheit die Kegel. Aetiologisch Erblichkeit am 
wichtigsten, ausserdem kommen noch Traumen am Kopf 
oder TJnterleib, Reconvalescenz von Infections- 
krankheiten (Typhus, Dysenteric, Morbilii) in Betracht, 
was alles hier nicht eintraf. Der Fall lehrt jedenfalls, dass 
man in alien krankhaften Zustanden, aus denen man 
diagnostisch nichts Rechtes zu machen weiss, die 
mit mehr oder weniger unbestimmten Symptomen 
einhergehen, die Harnuntersuchung niemals zu ver- 
absaumen hat! 

(Munchener medio. Wochensehrift 1895 No. 18.) 

— Dr. Karl Grube (Neuenahr) theilt Beobachtungen liber die 
Bedeutung des Kalkes bei D. mit, die er wahrend des 
letzten Winters zu machen Gelegenheit hatte, und zwar im 
Anschluss an einen sehr schweren Fall eines 25jah- 
rigen Kranken, der ihm von Pavy (London) zugeschickt 
worden war; letzterer sprach den Fall fur hoffnungslos 
aus, und auch Grube konnte keine dauernde Besserung 
erzielen. Der hochgradig abgemagerte Pat. wurde 
entlassen und Autor glaubte nicht, dass er den Winter 
iiberstehen wurde. Nach einigen Monaten erhielt er einen 
Brief, worin ihm jener Pat. mittheilte, er befinde sich sehr 
wohl, nehme an Gewicht zu, mache alle Vergnttgungen mit 
u. s. w. Der mitgesandte Harn enthielt trotzdem 3,1 °/ 0 
Zucker, ausserdem war Aceton vorhanden. Pat. stellte 
sich vor; er hatte in der That um 12 Pfund zugenom- 
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men, er sah kraftig und vollkommen wohl aus. 
Diese erfreuliche Veranderung schob er darauf, 
dass er seit 2 Monaten taglich einen gehauften 
Theeldffel gepulverter Eierschalen ass auf Anrathen. 
eines Arbeiters, der auch an schwerem D. gelitten, trotz 
Hospitalbehandlung nicbt gebessert worden sei, sich aber 
dann durcb die Eierschalen wieder selbst arbeitsfahig gemacht 
hatte. Pat. blieb 14 Tage in Beobachtung, seine Eier¬ 
schalen weiter verzehrend. Sein Allgemeinbefinden war 
dauernd gut, er war leistungfahig wie ein Gesunder, nahm 
an Gewicbt zu, trotzdem stets 2—3 °/ 0 Zucker, ebenso 
Aceton, zuweilen auch Diacetsaure im Harn, ferner ver- 
mebrte Kalkausscheidung. Pat. bekam dann einen 
heftigen gastriscben Anfall mit Erbrechen, Diarrhoe u. s. w., 
der ihn sehr zuriickbrachte. Pat. musste den Genuss der 
Eierschalen aussetzen, bis jene Erscheinungen verschwunden 
waren; darauf bekam er statt der Scbalen ein Pulver, 
das den kohlen- und phospborsauren Kalk in etwa 
demselben Yerbaltniss entbielt, wie die Eierschalen 
(100 Theile davon = 93 Th. kohlensaurer Kalk und 7 Th. 
phosphorsaurer Kalk und phosphorsaure Magnesia). Davon 
taglich 4 gr. Pat. erholte sich wieder und ist bis 
jetztbei andauerndbedeutenderZuckerausscheidung 
wohl. — Es wird nun bei schwerem D. nicht allein eine 
vermehrte Menge Kalk ausgeschieden, sondern der Diabe- 
tiker fuhrt auch in seiner Nahrung im Yergleich zum Ge- 
sunden geringere Mengen zu: Eleisch, seine Hauptnahrung 
ist arm an Kalk, reicher daran sind Mehl und Kartoffeln, 
noch mehr die Leguminosen, am meisten die Milch. 1st 
es nun denkbar, dass der Verlust an Kalk fur den 
Organismus direct schadliche, d. h. schwachende 
Wirkungen habe? Das erscheint wahrscheinlich nach 
jenen Fallen, und wenn man an den Zustand der Kranken 
denkt, die an Affectionen leiden, welche mit Yerlust 
resp. mangelnder Zufuhr von Kalk einhergehen, 
Osteomalacie und Rhachitis, die ja fast mit allge- 
meinerDebilitat desOrganismuseinhergehen.— Autor 
behandelte noch 2 schwere Falle von D. mit jenem 
Pulver (taglich 4 gr einer Combination von kohlensaurem 
und phosphorsaurem Kalk 3,5+ 0,5 gr). Auch hier recht 
befriedigende Erfolge! Es sind ja allerdings nur sehr 
wenige Beobachtungen, auch ist ja hier ein Mittel gegen 
D. nicht gegeben, da ja die Zuckerausscheidung nicht be- 
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einflusst wird; immerhin ermuthigen die Beobach- 
tungen zu weiteren Versuchen: gelingt es, den Be- 
stand lebenswichtiger Stoffe, zu denen der Kalk 
zweifellos gehOrt, zu vertheidigen, so mag auch die 
Moglichkeit gegeben sein, das Ende hinauszu- 
schieben, ja fiir den Kranken eine Zeit lang einen 
ertraglichen Zustand zu sichern! — Es sei noch darauf 
hingewiesen, dass beim Hungernden ebenfalls die Aus- 
scheidung gesteigerter Mengen von Kalk beobachtet 
wurde; der Diabetiker gleicht dock aber in vielen Beziebungen 
dem Hungernden. Ferner findet bei Osteomalacie ge- 
steigerte Kalkausscheidung statt; durch eine Stdrung 
der Spaltungs- und Oxydationsvorgange wird Verminde- 
rung der Alkalescenz des Blutes herbeigefubrt und 
dadurcb Losung der Kalkverbindungen herbeigefiihrt. Aucb 
bei D. wurde verscbiedentlich Yerminderung der 
Alkalescenz des Blutes beobachtet. Die Analogieen 
zwischen Osteomalacie und D. sind scbon anderen 
Autoren aufgefallen, aucb dass die eine Affection in die 
andere iibergehen kann. Der erste Patient Grrube’s klagte 
schon in friiher Zeit neben Wadenkrampfen aucb iiber 
Schmerzen in den Scbienbeinen und Hoden. Ware 
es nicht moglich, dass dieselben mit der gesteigerten 
Kalkausscheidung in Zusammenhang standen? Kno- 
cbenscbmerzen sind ja bei Osteomalacie eines der 
Anfangssymptome! (Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 21.) 

Furunkel . B. Antonewitsch beniitzt Carbols&ure in Sub- 
stanz zur Aetzung der F. und bat damit an einem grossen 
Material eines Militarlazareths sebr befriedigende Er- 
folge erzielt. Einige Carbolsaurekrystalle werden bis zum 
Schmelzen erhitzt, ein Tropfen davon wird auf den Sonden- 
knopf gebracht und damit der in Entwickelung begriffene 
Heerd leicbt bestrichen (reibende Bewegung). Das Gefiihl 
des Brennens verscbwindet einige Minuten nach der Aetzung. 
Meistentbeils scbon am anderen Tage Schmerz- 
haftigkeit bei Druck verscbwunden, der F. kommt 
gar nicht zur Ausbildung, sobald der F. erst 24—48 
Stunden bestand; wendet man die Carbolatzung 
spater an, so kann man zwar die Ausbildung nicht 
bemmen, jedocb wird dieEiterung unter dem Scborf 
dann ganz scbmerzlos. 

(Wojenno-medicin8ki Shuraal, Januar 1895. — 

Litteraturbeilage zur St. Petersburger medic. Wochenschrift 1895 No. 13.) 
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Ganglion. Ein einfaches Yerfahren, die Injection einiger 
Tropfen Tinot. Jodi in die Synovialcyste, empfiehlt Prof. 
Duplay: Man injicirt mittelst einer Pravaz’schen Spritze 
unter sanftem Druck 5 — 6 Tropfen in den Synovialsapk 
und stellt das Gelenk durch einen leichten Compressions- 
verband ruhig. Heilung gewohnlich nach 5 — 6 
Tagen. Bei umfangreichen Cysten manchmal 2. In¬ 
jection ndthig! 

(Arch. med. Beiges, Jazraar 1895. — 
Wiener medic* Presse 1895 No. 13.) 


Inflnenaa. Dr. A. Gruss stellt einen sehr interessanten Fall 
multipler Thrombose nach I. vor, fiir den sich in der 
Litteratur kein Analogon fand. 41jahriger Patient er- 
krankte am 23./11. 94 an I., zu der sich eine linksseitige 
Pleuritis exsudativa hinzugesellte. Am Ende der 1. Krank- 
heitswoche unter enormer Steigerung der Schmerzen Ent- 
wickelung einer harten, gegen Beruhrung ausser- 
ordentlich schmerzhaften Geschwulst unter dem 
linken Rippenbogen; rapide Grdssenzunahme derselben 
in den nachsten Wochen. Diagnose: Milztumor. Aetio- 
logie unbekannt. Im Ham Spuren von Eiweiss. Blut- 
untersuchung resultatlos. Bis 17-/12. Zunahme des Milz- 
tumors und massige Leberschwellung. Mit Ausnahme 
der ersten Tage der Erkrankung kein Fieber. Anfangs 
Januar 1895 solche Besserung des subjectiven Befindens, 
dass Patient mit etwas verkleinertem Milztumor bei vor- 
ziiglichem Appetit am 5./1. das Bett verlassen konnte. 
Pldtzlich am 9./1. Thrombose der Vena cephalica 
sinistra mit Schwellung des Oberarms und des Halses. 
Jetzt auch Milztumor erklarlich: Thrombose der 
Vena lienalis! Wenige Tage spater Tumor des linken 
Schilddriisenantheils zu constatiren: Thrombose der 
Yena thyreoidea. Dann Thrombosen der Rachen- 
venen; jetzt noch Gefasse der Mundschleimhaut derartig 
injicirt, dass dieselbe besonders unter der Zunge das Bild 
eines Injectionspraparates darbietet. Am 5./2. Purpura, 
von 3 zu 3 Tagen Nachschube zeigend. Wieder Ham- 
untersuchung; dabei 1 / 2 °/ 0 Eiweiss und rothe BlutkSrper- 
chen gefunden; da sonst keinerlei Anhaltspuncte fur Neph¬ 
ritis bestehen, musste es sich wohl um Thrombose in 
der Niere handeln, ebenso wieder Purpura thrombotisc he 
Processe in kleinsten Yenen zu Grunde liegen mussten. 
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Also wir haben einen Fall vor uns, wo, durch I. 
angeregt, Thrombosen erst in den grftsseren, dann 
in kleineren und schliesslich in kleinsten Yenen 
auftreten. 

(K. k. Geaellschaffc der Aerzta in Wien, 3. Mai 1895. — 
Wiener klin. Wochenechrift 1895 No. 19.) 

— Dr. G. Leiser (Stolp) beobachtete einen Fall von Psychose 

nach I. Der 24jahrige Patient bekam einen Anfall von I., 
der aber nach 2 Tagen bereits soweit gehoben war, dass 

' Patient das Bett verlassen konnte. 2 Tage darauf, als er 

seinen Dienst wieder antreten wollte, entwickelte sich die 
Psychose, welche den Charakter eines acuten Deliriums 
(Patient ist nicht Potator) zeigte und nach einigen Tagen 
vollkommener Euphorie Platz machte. 2 Monate 
vorher hatte Patient durch einen Fall eine leichte, 
nach einigen Tagen gliicklich ablaufende Commotio 
cerebri erlitten. Trotz dieser Zeitdifferenz ist vielleicht 
doch das Gehirn noch durch das Trauma so irritirt und 
fur eine Schadigung empfanglich geblieben, dass sich nach 
Eintritt der I., im Stadium der Beconvalescenz derselben, 
die Psychose entwickelte. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 20.) 

— Die Hautaffectionen bei und naoh J. bespricht H. Leloir: 

Hautkrankheiten im Yerlauf oder in der Recon- 
valescenz der I. sind sehr haufig. Abgesehen von 
rubeoliformen, scarlatiniformen, purpuraahnlichen, 
polymorphen Erythemen und Herpesformen treten 
besonders Hauteiterungen, wie Furunkel, Carbunkel, 
Erythemapusteln sehr oft, besonders in der Reconvales- 
cenz von I. auf bei Personen, die frtiher nie daran gelitten 
haben. Meist handelt es sich bei dieser „Pyodermitis u 
um Folliculitis suppurativa, Furunculosis, Car¬ 
bunkel, seltener um Ekthyma oder Impetigo; auch 
Lymphangitis kommt vor. Eine grosse Anzahl dieser 
Falle zahlt Autor zur „Pyodermitis infolge ausserer 
Impfung M , wobei die Impfung durch Schwachung des 
Patienten durch die I. begiinstigt wird. Hierher gehort 
die Folliculitis suppurativa der Oberlippe, indem 
sich Eitererreger, die in dem Schleim der Coryza ent- 
halten sind, hier einnisten; ebenso kommen Folliculitis, 
Furunculosis, Pustoln des Gesichts wohl zu Stande; 
auch manch Panaritium gehSrt hierher, indem Eitererreger 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



450 


Influenza. 


der Coryza in Excoriationen der Fingerhaut eindringen. 
Doch es ist sicher auch oft eine „Pyodermitis par 
elimination", „Pyodermitis endogene" im Spiel: im 
Blut der Influenzakranken kreisende pyogene Mikrobien 
werden durch die Haut ausgeschieden, wo sie sich einen 
Ausweg aus dem Korper suchen. Dafiir spricbt, dass diese 
Pyodermitis mit Yorliebe jene Stellen heimsucht, die Reich- 
thum an grossen Driisen haben (Gesicbt, Nacken, Achsel- 
b6hlen, Gesass, Perineum, Genitocruralgegend). Die Impf- 
dermatitis tritt natiirlicb zur Zeit der I. auf, die 
endogene in der Reconvalescenz. Aucb Akne ist 
haufig im Yerlaufe der I. Es bandelt sicb meist um Leute, 
die Predisposition fiir das Leiden besitzen, auffallend aber 
ist immer die Plfttzlichkeit und Heftigkeit eines 
solcben Akneausbrucbes, der meist, nacbdem das Fieber 
scbon seit einigen Tagen gescbwunden ist, eintritt. Endlich 
hat Autor aucb beobachtet, wie sicb oft ein geringer Grad 
von Seborrhoe des Gesichts und der bebaarten 
Kopfhaut im Yerlauf der I. bedeutend verstarkte. Jeden- 
falls handelte es sicb hierbei aucb um toxische Aus- 
schlage. Dementsprecbend hat Autor in diesen Fallen 
von den Abfiihrmitteln, und zwar in erster Linie von 
Calomel, ferner von der Desinfection des Darmes 
mittelst des Benzo-Napbthols, der Magnes. salicyL 
und Icbtbyol gute Wirkung geseben. Man muss auf jede 
Weise die Entfernung der giftigen Stoffe aus dem Kdrper 
anstreben und mit den Abfiihrmitteln und Desinficientien 
die gallon-, ham- und scbweisstreibenden Mittel 
verbinden: trockene Dampfbader mit nachfolgender 
Massage oft recht niitzlich. Bei einzelnen Patienten hat 
Autor im Yerlauf der L eine bisweilen leicht scbmerzbafte 
Anscbwellung verscbiedener Driisengruppen beob- 
acbtet (Nacken-Achsel-Leistendriisen); aucb zuweilen Milz- 
schwellung. Hier, bei sicb langziebender Recon- 
valescenz, Tonica, Luftwecbsel, K6rperiibungen 
indicirt, ausserdem kleine Dosen Cbinin langere Zeit 
bindurch; die gute Wirkung des Cbinins bei der 
Bebandlung der I. ist gar nicbt genug hervor- 
zubeben, es eignet sicb sowohl im Beginn und auf der 
Hobe der Krankheit, wie auch zur Nachbehandlung. Aucb 
eine sorgfaltige Antisepsis der Haut ist nothwendig. 
Sehr zu empfeblen sind zu diesem Zwecke Wascbungen 
der Haut mit Watte, die mit einer alkoboligen Ldsung 
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von Salol oder mit einer weinigen Lfisung von Resorcin 
getrankt sind. Im TJebrigen Behandlung der Pyodermitis 
wie gewohnlich. Bei Beobachtung dieser Vorsichtsmass- 
regeln wird man haufig dem Influenzakranken Hautcompli- 
cationen ersparen, die manchmal ernster Natur, meist aber 
8chmerzhaft und lastig sind, und wird vielmebr eine rasche 
Genesung herbeifiihren. 

(Monatshefte fur prakt. Dermatologie 1895 Bd. XX No. 10.) 


Intoxicationen. Privatdoc. Dr. Ziegler (Miinchen, chirurg. 
Klinik) beschreibt folgenden Fall von Argyrie: 52jahrige 
Patientin, seit 15 Jahren an ausgedehnten varikosen 
Fussgeschwuren leidend, wurde vor 5 Jahren ca. 5 Mo- 
nate lang auf der Abtheilung des Prof. v. Nussbaum 
behandelt, wo die Geschwiire, da eine radicale Behandlung 
nicht gestattet wurde, haufig mit Argent. nitric.-Stiften 
geatzt wurden. Seit 2 Jahren wird die Kranke von 
ihren Bekannten wegen ihres eigenthumlichen Teints 
angesprochen; in den letzten Jahren hatten nie mehr 
Aetzungen mit Lapis stattgefunden. Jetzt folgender 
Status: Gesicht von eigenthiimlich lividem, schmutzig- 
graulichem Colorit, besonders um die Lippen und Lider, 
Ohrmuscheln ganz dunkelgrau, Schleimhaut des Mundes 
durch einzelne grauschwarze streifige Einsprengungen fleckig, 
besonders die Unterlippe und die TJnterflache der Zunge, 
die Streifen ziehen entlang den grdsseren Gefassen; der 
Schleimhautsaum an den Zahnen zeigt so starken, grau- 
schwarzen Fuligo, wie man ihn sonst nur bei schweren chroni- 
schen Bleivergiftungen findet. Conjunctivae leicht grau ver- 
farbt, an der Conj. bulbi ahnliche Einsprengungen, wie an 
der Mundschleimhaut. Sehr charakteristisch das graue, r6th- 
lich schimmernde Haar. Die von den Kleidern bedeckten 
Kfirpertheile nur wenig und gleichmassig pigmentirt, viel 
starker die Hande, und am meisten die Nagel. Seit einiger 
Zeit Klagen iiber Sehschwache; der ophthalmoskopische 
Befund aber negativ. — Die Ursache der A. hier sehr 
inter essant. Weitaus die meisten Argyrieen sind Ge- 
werbekrankheiten und Folge lange dauernder Me¬ 
dication von Argent, nitric., einzelne Falle sind 
durch oftmaliges Gurgeln oder Bepinselungen des 
Rachens in grosser Ausdehnung mit Silberlfisungen 
entstanden. Durch aussere locale Anwendung ent- 
steht eine universelle A. jedenfalls nur selten, wahrend 
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eine partielle A., eine graue Figmentirang am Orte der 
Application manchmal vorkommt (z. B. durch TJmschlage 
von schwachen Silberldsungen Uber das Auge Pigmentirung 
derLider); dass A. durcb locale Aetzungen mit Lapis 
sicb ausbilden kann, war bisber nicht bekannt. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 17.) 

— Fall ▼on ohronisoher Belladonna-Vergiftung, beobachtet von 
Landgericbtsarzt Dr. Miiller (Munchen): Eine Berg- 
mannsfrau brachte ihrem Manne ungefahr 11 Mon ate 
lang einen Absud von Tollkirschenwarzel meist 
im Kaffee bei, in der ersten Zeit 1—2 Mai in der Woche, 
spater alle 4—5 "Wochen, zuletzt noch seltener, gegen an- 
geblichen Jahzorn ihm je J / 2 EsslOffel von einem Ab¬ 
sud gebend, den sie herstellte, indem sie eine 
Wurzel mit 1 / i Liter Wasser kochte (% Esslfiffel 
davon = 0,00 125 Atropin). Patient vom Beginn der 
Giftwirkung an apatbiscb; er konnte kleinere Gegenstande 
(Geldstucke, Fingernagel) in der Nahe nicbt mehr unter- 
scbeiden; ausserdem Lichtscheu, Trockenheit im Munde, 
Schlingbeschwerden (manchmal glaubte er, an dem kleinsten 
BrSckchen zu ersticken, wenn er nicbt Fliissigkeit zum 
Nachtrinken hatte; ausspucken konnte er zeitweilig gar 
nicht), Durst, Hitzegefiihl, Rdthe des Gesichts, Diarrhoe, 
Schmerzen beim Harnlassen, Zornwuth, Verwirrtheit mit 
Andeutung von Hallucinationen. Nach 14tagigem Aufent- 
halt im Lazareth fast vQlliges Wohlbefinden (aus Zufall 
trank eine Magd und ein Kind von der vergifteten Portion; 
die erstere verfiel nach einem mehrstiindigen angstlich- 
benommenen Yorstadium in heiter-hallucinatorische Yer- 
wirrtheit, 10 Stunden lang, das Kind benahm sich ahn- 
lich; alle 3 mit sehr weiten Pupillen gefunden). Es handelte 
sich fiir die Sachverstandigen hauptsachlich urn die 
Frage, ob die gereichten Belladonnagaben geeignet 
waren, die Gesundheit zu „zerstOren“. Das Gut- 
achten deducirte, dass zunachst die Frau wahrscheinlich 
starkere Dosen gegeben, resp. Absude hergestellt habe, 
als sie zugestand; denn von 0,00125 entstehen 
zwar schon einzelne Yergiftungserscheinungen, 
aber noch keine Geistesverwirrung und Sinnes- 
tauschungen. Sodann sei bei der fortgesetzten Dar- 
reichung eine cumulative Wirkung des Giftes nicht 
ausgeschlossen. (Diese habe er in einem anderen Falle 
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gesehen). Andererseits miisse er allerdings zugestehen, 
dass z. B. bei Kindern, welche mit langsam und sehr 
regelmassig steigenden Gaben des Mittels behandelt wur- 
den, eine AngewShnung eintrete. Hier wurde, abgesehen 
von der wirklichen Cumulation, die Wirkung des Giftes 
dadurch erhdht, dass der Betreffende durch die 
haufige Einzeleinwirkung des Giftes kftrperlich 
siecb geworden war. — Die Thaterin wurde darnach 
aus § 229 R. Str. G. verurtheilt. 

(Friedreich’s Bifitter, M&rz/April 1895.) 

— Schede berichtet tiber folgenden Fall von Cocainvergiftung: 

20jahriger Mann mit Harnr6hrenstrictur erhielt 2 gr einer 
10°/ 0 Cocainldsung (= 0,2 Cocain) in die TJrethra 
gespritzt. Wenige Minuten darauf Cyanose des 
Gesichts, weite Pupillen, tiefes Coma. Kunstliche 
Athmung, dann Ausspiilung der Harnrdhre und Blase. 
Nach 5 Minuten Trismus- und Tetanusahnliche 
Krampfe. Nun folgten Krampfe und Ruhepausen ab- 
wechselnd; wahrend des Krampfes Puls klein, Athmung 
aussetzend. Aether- und Campherinjectionen, Inhalationen 
von Amylnitrit erfolglos. Sauerstoffinhalation und Fort- 
setzung der kiinstlichen Athmung. 25 Minuten nach 
Beginn der Vergiftung Cheyne-Stokes’sches Ath- 
men. Yenaesectio ohne Erfolg. Wieder O.-Inhalation und 
kunstliche Athmung; zum 1. Mai etwas Reaction der 
Pupillen. Jetzt Kochsalzinfusion (intravenfis) von 650 gr, 
die gunstig wirkte. 2 Stunden nach Beginn der Sym- 
ptome erste spontane Urinentleerung, 1 / i Stunde 
spater erste Reaction auf Anrufen und Wieder- 
kehr des Bewusstseins, das aber erst 1 Stunde darauf 
wieder v6llig yorbanden war. Eine zuruckbleibende 
geringe rechtsseitige Facialisparese schwand am 
nachsten Tage. — Manche Menschen besitzen eine Idio- 
synkrasie gegen Cocain; daher dessen Gefahrlichkeit. 
Bis 1891 schon 13 todtliche I. bekaimt, darunter 2 
ebenfalls bei Injectionen in die Harnrdhre (einmal 
schon 8 Tropfen einer 4°/ 0 Lflsung, also 0,02 Cocain letal 
wirkend). Um I. moglichst zu vermeiden, benutze man 
fiir subcutane Injectionen h6chstens 1 — 2 °/ 0 oder 
(nach Schleich) noch diinnere Lfisungen, warte mit 
der 2. Injection einige Zeit und befolge, wo moglich, 
den Rath Rummer’s, nur bei kiinstlicher Blutleere 
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zu injiciren. Beachtenswerth erscheint auch der Vor- 
schlag Gauchier’s, welcher der Cocainl6sung Nitro¬ 
glycerin als eine Art Antagonist des Cocains zusetzt 
und verordnet: 


Rp. 


Cocain mwr. 0,2 

Aq. dest. 10,o 

Sol. Nitroclycerin (2°/o) gtt. 


X. 


Jede Pravaz’sche Spritze enthalt 0,02 Cocain und 1 Tropfen 
NitroglycerinlSsung (Gauchier hat nach dieser L6sung, 
die er seit 2 Jahren in Gebrauch hat und trotzdem er bis 
zu 0,12 Cocain einspritzte, niemals I. erlebt). Gegen die 
I. selbst hilft in leichten Fallen Amylnitrit, gegen 
schwere FormenmochteAutorO.-Inhalationen, Venae- 
sectio und Kochsalzinfusionen anrathen. — Pluder 
sah I. nach Cocain noch Stunden lang nach der 
Application auftreten; Schede bestatigt dies, selbst 
Tags nach der Anwendung kSnnen solche Erschei- 
nungen noch sich zeigen. 

(Aerztl. Verein in Hamburg, 23. April 1895. — 
Munohener medic. Wochenschrift 1895 No. 19.) 

Neuralgieen. Prof. Anders (Philadelphia) hat eine rasche 
Heilwirkung des Guajakol bei Ischiae gesehen, wenn 
er dasselbe in Form von subcutanen Injectionen (2 
Tropfen Guajakol auf 10 Tropfen Chloroform) in die Nahe 
des erkrankten Nerven applicirte. Ein Patient z. B. wurde 
durch 2 Injectionen innerhalb 36 Stunden vollkom- 
men geheilt. In einemFalle von Supraorbital-Neuralgie 
trat nach 3 solchen Injectionen in der Gegend des 
Austrittes des Nerven vollstandige Heilung ein. — 
Auch intern benutzte Autor erfolgreich das Guajakol, 
und zwar bei 5 Fallen von Gastralgie, wo er verordnete: 

. Rp. 

Gruajakol. _ 

Glycerin pur. aa 5,o 
Aq. Menth. pip. 100,o. 

M. D. S. 4 stfindl. 1 EaffeelSffel roll 
big zum Scbwinden des Schmerzes. 

(La sem. med. 1895 No. 17. — 
Wiener medic. Press© 1895 No. 16.) 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Neuralgieen — Pityriasis versicolor. 


455 


— Krause (Altona) hat mehrere Falle von schwerer Trigeminus- 

neuralgie durch Exstirpation des Ganglion Gasseri 
geheilt und bis jetzt kein Recidiv gesehen; vom II. und 
III. Ast des Nerven wurde jedesmal ein grosses Stuck 
mitgenommen. Autor ist bei diesen Operationen zu der 
TJeberzeugung gelangt, dass der Trigeminus der Ge- 
schmacksnerv fur die Spitze und die Seitenrander 
der Zunge ist. 

(Congress der dentschen Gesellschaft far Chirnrgie in Berlin. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 19.) 

— Delorme wendet bei peripheren N., die im Anschluss an 

ein Trauma, besonders Wunden, sich entwickeln, ein 
sehr einfacbes Verfahren an, das sich ihm bisher in 
8 Fallen sehr gut bewahrte: eine kurz dauemde, sehr 
starke Compression der befallenen Parthieen. Am 
Finger z. B., wo diese N. ja sehr haufig ihren Sitz haben, 
gebt man folgendermaassen vor: Man bestimmt zunachst die 
Ausdehnung der hyperasthetischen Zone. Wahrend Yorder- 
arm und Hand gut fixirt werden, fasst man den be- 
treffenden Finger zwiscben seinen beiden Daumen 
und Zeigefingern in der Gegend der Narbe und 
driickt diese Parthie mit aller Kraft zusammen, und 
zwar mit der scbmerzbaftesten Stelle beginnend 
und nach und nach die ganze hyperasthetische Zone 
durchgehend. Dauer jeder Compression nur einige Se- 
cunden. Ist der Schmerz darnacb nicbt weg, Wiederholung 
nach einigen Minuten. Meist einmalige Sitzung ge- 
niigend zur dauernden Beseitigung der N., selten 
"Wiederholung nach 4—6 Tagen nothwendig. Der 
behandelte Finger wird 8 Tage lang in einem comprimi- 
renden Watteverband getragen. 

(Gaz. des hftpitaux 1895 No. 1. — 
Centr&lbl&tt f&r Chirurgie 1895 No. 19.) 

Pityriasis versicolor. Herr College G. v. Borowicz (Kossak 
in Curland) maebt uns folgende Mittbeilung*): „Meine Frau 
litt seit mehreren Jahren an ziemlicb ausgebreiteter P. an 
Riicken, Brust und Oberarmen. Regelmassige Seifen- 


*) Derartige Original-Mittheilungen nehmen wir, da sie aus dem Rahmen 
unseres Programms herausfallen, nur ganz ausnahmsweise auf, und aucb nur 
dann, wenn sie einen sehr geringen Umfang haben und aus der Praxis ge- 
schopft sind. Honorar kann nicht gewahrt werden! Die Re da ction. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



456 Pityriasis versicolor — Prolapsus recti — Prostatahypertrophie. 


waschungen, energisch fortgesetzte Bepinselung der Plaques 
mit Jodtinctur, Abreibung derselben mit 01. Terebinth, 
mit Carbol bracbten nur sehr voriibergehenden Nutzen. 
Dreimalige Anwendung des folgenden, einfacben 
Verfahrens hat meine Frau seit mehreren Monaten 
von diesem, zwar an sich unbedeutenden, aber doch 
lastigen Leiden vollstandig befreit. Nacheiner ener- 
gischen Seifenwaschung und erfolgter Abtrocknung der 
Haut wurde siemit einem Lappen, der in eine moglichst 
concentrirte LSsung von Natr. biboracic. und Alum, 
crud. getaucht war, 2 Mai w6chentlich griindlich 
abgerieben. Diese LSsung wurde hergestellt, indem eine 
Arzneiflasche von ca. 180 gr zur Halfte mit Natr. 
biboracic. und Alum. crud. pulv. aa und zur anderen 
Halfte mit Aqua cocta gefiillt wurde; die nach Um- 
schutteln sich oben abstehende klare Lfisung wurde zu 
den Abreibungen bentttzt. — Gleichen Nutzen brachte 
mir auch das angegebene Yerfahren neulich in 2 bis her 
recht hartnackigen Fallen in meiner Praxis.” 

ProlapSHg recti . "W. Idzinski beobachtete einen Pall von P. 

bedingt duroh einen Blasenstein: 5jahriger, sonst ge- 
sunder Knabe mit P., der seit Jahresfrist bestand; derselbe 
liess sich zwar leicht reponiren, fiel aber sofort wieder vor. 
Ausserdem heftiger und schmerzhafter Harn- und Stuhl- 
drang. Untersuchung mit Katheter ergab negatives Re- 
sultat, dagegen wurde bei bimanueller Untersuchung 
durch Bauchdecken und Mastdarm in der Blase hoch 
oben ein walnussgrosser Stein gefiihlt. Hoher Blasen- 
schnitt, Extraction. Complete Heilung des P. 

(Przcglad lekarski 1895 No. 5. — 
Centralblatt for Chirorgie 1895 No. 16.) 

Prostatahypertrophie. Reinert (Tubingen) hat Ver- 
kleinerung der P. nach Darreiohung fWsoher Thier- 
prostata gesehen und empfiehlt die Medication zur weiteren 

Priifung. (xm. Congress for innere Medicin in Mnnchen 1895. — 

Wiener medie. Pretse 1895 No. 17.) 

— Dr. Welsch (Augsburg) hat mit Prostatapastillen (von der 
kgl. sachs. Hofapotheke in Dresden) ebenfalls aufmunternde 
Erfolge erzielt. Er gab taglich 1 — 2 Stiick Pastillen, 
deren jede 0,3 Substanz der Bullenprostata enthielt. 

(Aerztliche Rundschau 1895 No. 17.) 
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Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Dr. 0. A. 

Resnikow (Elisabethgrad) beobachtete einen Pall von 
4jj&hriger Retention in utero eines Skelettes der im 
7. Monate der Schwangerschaft abgestorbenen Prucht, 
eine colossale .Seltenheit. Die vor 4 Jahren durch eine 
fieberhafke Erkrankung (Abdominaityphus?) abgestorbene 
Frucht hatte sich macerirt und war in Faulniss gerathen; 
die weichen Theile and einige kleine Knochelchen hatten 
sich abgestossen, das ganze iibrige Skelett war aber im 
Uteras liegen geblieben. Die Menses waren die ganze Zeit 
uber nicht gekommen, Abfluss von Eiter und ab und zu 
Abgang kleiner Knochelchen, wiederholte Schiittelfroste, 
Abnahme der Krafte charakterisirten das Krankheitsbild. 
Bei der stark heruntergekommenen, sehr anami- 
schen Frau wird in abdomine ein Tumor gefiihlt, dessen 
obere Grenze 4—5 Finger uber der Symphyse liegt. Fasst 
man diesen Tumor, der nichts anderes als der ver- 
grSsserte TJterus ist, bei der bimanuellen Unter- 
suchung zwischen beide Hande und driickt etwas, 
so hdrt man ein Krachen, wie bei Hautemphysem; 
solches Krachen h6rt man auch, wenn der Uterus 
nur von aussen gedruckt wird. Aus dem Uterus 
fliesst ungeheuer intensiv riechender Eiter. Durch 
die Sonde constatirt man Anwesenheit von Knochen. Er- 
weiterung mit Hegar’schen Dilatatoren, Jodoformgaze und 
Laminarien. Binnen 3 Tagen Portio mehr als fur einen 
Finger durchgangig. Jetzt gelingt es, alle Knochen 
des Skeletts mit Ausnahme einiger Kn5chelchen 
zu entfernen; kein einziger, der vollstandig ganz war, 
einige waren in die vordere Uteruswand fest eingewachsen, 
sodass sie abgerissen werden mussten. Nachher Eisblase, 
Buhe, Durchspiilungen des Uterus mit 2 °/ 0 Carboll6sung. 

Heilung. (Centralblatt fur Gynlkologie 1895 No. 9.) 

—— Albers-Sch6nberg beobachtete folgenden Pall von Com¬ 
pression der Trachea in Polge von Schilddrusen- 
sohwellung in der Gravidit&t: 35jahrige IV para, im 8. 
Monat schwanger, am 5./II. wegen Eklampsie der ge- 
burtshilfl. Klinik iiberwiesen. Am Abend des 4./II. soil 
ein eklamptischer Anfall und im Anschluss daran 1 Stunde 
Bewusstlosigkeit stattgefunden haben. Patientin jetzt klar, 
daher Anamnese moglich. Mutter hatte eine Struma, sie 
selbst bemerkte eine solche seit ihrer Kindheit, jedoch frtther 
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nie Beschwerden, auch nicht bei den Schwangerschaften, 
ausser geringer Schwellung. Auch jetzt Wohlbefinden bis 
vor 8 Tagen, wo haufig Riicken- und Magenschmerzen 
auftraten, welch letztere sich bald erheblich steigerten und 
mit Erbrechen nach jeder Mahlzeit seit dem 21./I. com- 
plicirt waren; gleichzeitig allgemeiner Icterus und Trii- 
bung, Bowie rothbraune Farbung des TJrins. Bei der 
Aufnahme folgender Status: Relativ guter Ernahrungs- und 
Hraftezustand. Temperatur 37,6, Puls 100, regelmassig, 
gleichmassig, klein. Respiration frei. Unterschenkel 
leicht odematds. Stark ausgepragter allgemeiner Ic- 
ter us. Auf der Haut des Halses in der ClaviculargegencL, 
ferner stellenweise auf der Haut des Abdomens kleine punkt- 
fdrmige Ekchymosen. Am Halse kinderfaustgrosse 
Struma, verschieblich, weich. Heine Drtisenschwellungen. 
Respirations* und Circulationsorgane normal. Leber den 
Rippenbogen etwas iiberragend, unterer Rand gut pal- 
pirbar, scharfrandig, glatt; obere Grenze in der Parasternal- 
linie der 5., in der Mammillarlinie der 6., in der Axillar- 
linie der 7. Rippe entsprechend. Bei Druck auf Gallenblase 
keine Schmerzen, solche dagegen bei massigem Druck auf der 
Magengegend. Heine MilzvergrOsserung. Herztone horbar. 
Urin von tief schwarzgruner Farbung, ganz undurch- 
sichtig, 10 °/ 00 Albumen, starke Gallenfarbstoffreac- 
tion, im Sediment zahlreiche Leukocyten und rothe 
Blutkfirperchen, reichlich hyaline und granulirte, 
icterisch gefarbte Cylinder. Abends 6 TJhr Ein- 
leitung der Friihgeburt, die 1 TJhr Nachts eintrat. 
Nachsten Yormittag vblliges "Wohlsein. 2 TJhr Nachmittags 
heftiger Suffocationsanfall mit inspiratorischem Stri¬ 
dor, Einziehungen, Beangstigungen und Jactationen, der aber 
spontan aufhOrte. Diagnose: acutes Glottisddem in Folge 
von Nierenaffection. Abends 7 J / a TJhr Wie der ho lung des 
Anfalles, bedeutend heftiger; wegen zunehmender Cyanose 
Tracheotomia superior in Bromaethylnarkose. Trachea 
sabelscheidenartig, ganz nach links verschoben. Die 
Caniile wurde schnell eingelegt, doch hCrte die Athemnoth 
erst auf, als jene tief unter die Struma geschoben wurde: 
jetzt war klar, dass das Respirationshinderniss nicht 
durch Glottisddem, sondern durch directe Com¬ 
pression der Luftrdhre in Folge der pldtzlich ge- 
schwollenen Struma zu Stande gekommen war. 
Schnelle Besserung, Athmung wurde wieder frei. 4 4 / a TJhr 
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Morgens aber wieder schwerer Anfall, der unter 
Tieflagerung des Kopfes das Wechseln und Einlegen 
einer langeren Caniile erforderte. Hierbei wurde Pati- 
entin yollkommen cyanotisch, die Atbmung setzte aus, 
Pupillen waren weit; dtorch kiinstliche Athmung Besser- 
ung. Yon nun an keine Anfalle mebr. Durch Spray 
wurde die Expectoration erleichtert und durch Tieflagerung 
des Kopfes die Athmung frei gehalten. Zog sich mal 
die Caniile etwas herauf, so konnte die fast unmittelbar 
erfolgende Dyspnoe durch Tieferdriicken der ersteren 
sofort gehoben werden. Ernahrung ausschliesslich durch 
Milch. Schon am 1. Tage nach der Entbindung Urin 
besser, statt grttnschwarz mehr rQthlich, reich- 
licher, Eiweiss S°l w , am 8./EL nur 2 °/ 00 , am 10./1I. 
nur 1 °/oo» gleichzeitig constante Besserung des 
Icterus, sodass am 10./XE. nur noch die Conjunctiven leicht 
verfarbt waren, und Besserung des Allgemeinbefindens. 
Bald trat auch, ohne dass eine Therapie eingeleitet 
wurde, eine Yerkleinerung der Struma ein, und letztere 
schwoll nach und nach so vollkommen ab, dass selbst bei 
genauer Palpation nichts mehr von ihr zu fiihlen 
war. Aber bisher (bis 19./UL) war es nicht mdglich, 
die Caniile zu entfernen, da die Kranke nur kurze Zeit 
ohne dieselbe zu athmen im Stande war (TJsur von Tra- 
chealknorpeln oder Granulationsbildung?); sonst Allgemein- 
befinden (19./III.) vorziiglich, kein Albumen. — Wie ist 
nun der Fall zu erklaren? Dererste Anfall vor der 
Aufnahme konnte ein eklamptischer sein, aber auch ein 
ahnlicher Erstickungsanfall, wie die spateren (zumal 
spater kein eklamptischer mehr auftrat). Die geringen Oedeme, 
der starke Eiweissgehalt des Hams und der Harnbefund 
sprachen fur heftige hamorrhagische Nierenerkran- 
kung. Woher aber der Icterus? Bei katarrhali- 
schem Icterus stets Puls verlangsamt, hier Puls 100! 
Mehr sprach fur die hei Schwangeren vielfach beobachtete 
acute gelbe Leberatrophie (die leichten prodromalen 
Magendarmsymptome, der sich alsbald einstellende Icterus, 
die epileptiformen Anfalle, die spater bis 140 sich steigemde 
Pulsfrequenz bei normaler Temperatur, die petechialen Haut- 
blutungen); aber hier fehlten doch die Yerkleinerung der 
Leber, der Milztumor, der bei dieser Affection meist spon- 
tan eintretende Abortus; spater das Ausbleiben schwerer 
Erscheinungen, besonders von Gehirnsymptomen dagegen- 
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sprechend! Engel-Reimers beschriebeineHypertrophie 
der Schilddrttse in der Friihperiode der Syphilis, 
wo auch oft Icterus auftritt; aber hier sonst keine An- 
zeichen von Lues, auch beim Kinde nicht! Am moisten 
wahrscheinlich die Annahme, dass es sich doch um 
eine ausserhalb der Ivlinik abgelaufene Eklampsie 
handelte, und zwar um eine mit Icterus complicirte, 
einervon Schmorl beschriebenenForm. Die Compression 
der Trachea ferner war nur eine von jener Affection 
unabhangige, und zwar durch iibermassige Turges- 
cenz der an sich physiologischen Thyreoideaschwel- 
lung entstandene. Nach Freund ist ja bewiesen das 
Auftreten einer physiologischerweise auftretenden 
Thyreoideaschwellung bei gewissen Fhasen des 
weiblichen Geschlechtslebens (Pubertatsentwickelung, 
Menstruation, Graviditat, Geburt, Lactation, senile Involu¬ 
tion); Veranlassung zu dieser Schwellung: der grOssere 
Blutandrang und die Stauung im Yenensystem zu dieser 
Zeit der Graviditat. 

(Gesellschaft far Geburtshulfe in Leipzig, 18. Februar 1895. — 
Centralblatt fur Gyn&kologie 1895 No. 17.) 

— Fur die ausschliessliche Sussere geburtshulfliche Unter- 
suohung ist seit langem Leopold warm eingetreten, und 
er hat dieselbe weiter auszubilden sich bestrebt. Ueber 
seine Methode ausserte er sich folgendermaassen: 

„Die Methode besteht aus 4 einzelnen Griffen, 
welche nur in der Wehenpause anzuwenden sind. Fiir 
die 3 ersten setzt man sich so an die Seite der zu unter- 
suchenden Frau, dass man sein Gesicht ihr zuwendet. Sie 
muss ganz wagerecht liegen. Der Leib ist ganz frei oder 
nur mit dem Hemd bedeckt. 

Beim 1. Griff werden beide Hande mit ihren Finger- 
spitzen aneinander geschoben, dann die Handflachen quer 
auf die Bauchdecken der Frau gelegt. Hierauf gleitet man 
sanfb mit den gleichmassig aufliegenden Handflachen iiber 
die schwangere Gebarm utter hin nach oben bis zu deren 
Grunde und bestimmt die Lage derselben im Verhaltniss 
zum Nabel und zur Herzgrube Mit diesem Griffe fuhlt 
man zugleich, ob das Kind gerade oder quer, ob im Grunde 
der Kopf oder Steiss liegt, wie gross das Kind ist 
und wie weit die Schwangerschaft der Zeit nach vorge- 
riickt ist. 
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Beim 2. Griff gleiten, beide Hande lang ausgestreckt, 
stets mit aneinander gelegten Fingern, von der Herzgrube 
aus nach den Seiten des Bauches und legen sich flach auf 
die Langenseiten der Gebarmutter. Unter der einen Hand 
wird man meist die kleinen Theile, unter der anderen die 
grosse, lange "Walze fiihlen, welche dem kindlichen Rttcken 
entspricht. Bei diesem Griff erleichtert man sich die Er- 
kennung des kindlichen Riickens dadurch, dass man die 
eine Hand flach auf die Mittellinie des Bauches legt und 
die Gebarmutter sanft nach hinten zusammendriickt. Da¬ 
durch drangt man das Fruchtwasser nach der einen, den 
kindlichen Riicken nach der anderen Seite naher an die 
Bauch decken der Frau hin und kann ihn nun mit der 
anderen Hand sehr leicht herausfuhlen. 

Beim 3. Griff spreizt die rechte oder linke Hand 
den Daumen so weit wie mOglich von den iibrigen an- 
einanderliegenden Fingern ab und umschliesst mit dem 
Daumen und der Spitze des Mittelfingers nahe tiber dem 
Beckeneingang den vorangehenden Kindestheil. 1st dieser 
hart und rund, so kann es nur der Kopf sein, der sich, 
wenn er noch nicht eingetreten ist, wie eine harte Kugel 
umgreifen und hin und her bewegen lasst. Yiel weicher 
und unebener stellt sich der Steiss dar. Ftthlt man den 
vorangehenden Theil bei lebendem Kinde auffallend ver- 
deckt, undeutlich und etwas weicher wie gewohnlich, so 
denke man. daran, dass die Nachgeburt im unteren Gebar- 
mutterabschnitte sitzen wird. Fehlt ein vorangehender 
Kindestheil, so suche man nach dem Kopfe in der Seite 
der Gebarmutter. Es gelingt dies fast immer dadurch, 
dass man mittelst der Finger der einen Hand die Gebar¬ 
mutter mit kurzen Stossen sanft beklopft. Der Kopf macht 
hierbei kurze, springende Bewegungen. — Dieser Griff ist 
von hohem Werthe in alien den Fallen, wo der voran- 
gehende Kindestheil, Kopf oder Steiss, noch im oder tiber 
dem Beckeneingang steht. Beflndet er sich aber im wei- 
teren Fortgange der Geburt schon in der Mitte oder im 
Ausgange des Beckens, so kommt ausserdem der 4. Griff 
zur Geltung. 

Beim 4. Griff stellt man sich so an die Seite des 
Bettes, dass man dem Gesichte der Gebarenden den Riicken 
zuwendet. Oberhalb der Weichen dringt man mit den 
Fingerspitzen beider Hande langsam und sanft an den 
Seiten des Beckens in die Tiefe. Bei tiefstehendem Kopfe 
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fuhlt man deutlich, dass ein harter, runder Kindestheil das 
Becken voll einnimmt, and man kann die mehr vorgewolbte 
Stirn des Kopfes in der einen Seite von dem mehr 
flachen Nacken in der entgegengesetzten Seite gut unter- 
8cheiden.“ 

Nun hat Dr. 0. Beuttner (London, Frauenspital) 
sich bei zahlreichen Fallen iiberzeugt, dass die 
systematische Anwendung dieser Griffe in der 
That eine genaue geburtshulfliche TJntersuchung 
ermdglicht. Autor mochte aber noch einen 5. Hand- 
griff empfehlen, der den 3. und 4. Griff von Leopold 
wirksam erganzt und erweitert: 

„Beim 5. Handgriff legt man beide Hande so auf 
die Symphyse, dass die rechte Hand links, die linke Hand 
rechts unmittelbar neben der Linea alba zu liegen kommt. 
Steht nun der Kopf z. B. im Beckeneingang und gleitet 
man mit den untersuchenden Handen nach oben, indem 
man die Bauchdecken langsam nach hinten drangt, so fiihlt 
man zuerst einen harten, runden Kfirper, den Kopf; dann 
geben die Bauchdecken pldtzlich etwas nach und die unter¬ 
suchenden Finger befinden sich in der „Halsrinne (< des 
Fdtus. Dieses Phanomen des Hineingleitens in die Hals- 
rinne ist so typisch, dass ein diagnostischer Zweifel nicht 
aufkommen kann. Um zu bestimmen, wie weit der Kopf 
in den Beckencanal eingedrungen ist, verlasst die eine 
Hand die Halsrinne und legt sich in der Linea alba auf 
die Symphyse, die andere gleitet ebenfalls nach der Mittel- 
linie. Da wir nun wissen, dass der kindliche Schadel von 
der Schadelbasis zum Schadeldach ca. 10 cm betragt, so 
k6nnen wir aus dem Abstand der beiden untersuchenden 
Hande auf den Grad des Eintretens des Kopfes schliessen. 
Betragt dieser Abstand 10 cm, so ist der kindliche Schadel 
(mit seinem hochsten Punct) in der Beckeneingangsebene, 
betragt diese Distanz nur 5 cm, so ist der Kopf zur Halfte 
in’s Becken eingetreten; gleiten in letzterem Falle und an- 
genommener 1. Schadellage die Hande wieder in die 1. 
Position zuriick, so k6nnen wir wahrnehmen, dass die rechte 
Hand tiefer zu liegen kommt als die linke (erstere ist die, 
welche sich nach Yerlassen der Halsrinne auf die Symphyse 
gelegt hatte); durch das Tiefertreten des Hinterhauptes beim 
Durchtritt durch das knocherne Becken ist die Halsrinne 
aus einer beinahe horizontalen Lage in eine Schieflage 
iibergegangen, sie steht in der Gegend des Hinterhauptes 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


463 


am tiefsten und in der Kinngegend am h6chsten. Mit der 
Diagnosenstellung der Sckieflage der Halsrinne haben wir 
zugleich die Stellung der Frucht ermittelt. Bei allgemein 
verengtem Becken verhalt sich die Sache, wenigstens in 
einem gewissen Geburtsabschnitt, gerade umgekehrt, die 
Halsrinne steht in der Gegend des Kinnes am tiefsten und 
in der Hinterhauptsgegend am hCchsten. Auch in pro- 
gnostischer Hinsicht giebt uns der 5. Griff etwelchen nicht 
zu unterschatzenden Aufschluss. Steht z. B. der kindliche 
Schadel in der Beckeneingangsebene und iiben wir mit den 
in der Halsrinne sich befindenden Handen einen Druck 
auf die Schadelbasis aus, so kdnnen wir aus dem leichteren 
oder schwereren Tiefertreten des Kopfes auf ein ahnliches 
Yerhalten bei der Geburt schliessen. Ein weiterer Vor- 
theil unseres Handgriffes ist der, dass er mehr in den der 
Linea alba naher gelegenen Abschnitten der Abdominal- 
wand zur Application gelangt; bekanntlich entsteht gegen 
das Ende der Graviditat eine Diastase der M. recti und 
durch diese ist eine aussere Untersuchung sowohl weniger 
schmerzhaft, als auch sicherer, denn durch eine Exploration 
durch die seitlichen Parthieen, d. h. durch die zur Seite 
gedrangten langsverlaufenden Muskeln. In dieser Hinsicht 
wird der 5. Griff den 4., liber den Leopold selbst Folgen- 
des sagt, wesentlich erganzen: „Da der 4. Griff fur em- 
pfindliche Personen etwas schmerzhaft zu sein pflegt, muss 
er besonders schonend und langsam ausgefuhrt werden, 
vielfach kann man bei straffen Bauchdecken das Eindriicken 
erleichtem, indem man die Beine anziehen lasst und da- 
durch die Bauchdecken wirksamer entspannt.“ Zum Schlusse 
pracisirt Autor seinen Standpunct dahin: 

1. Die innere geburtshiilfliche Untersuchung 
ist mdglichst einzuschranken. 

2. Die aussere geburtshiilfliche Untersuchung 
muss von Aerzten und Hebeammen mehr ge- 
wiirdigt, gettbt und angewendet werden. 

3. Eine ausreichende geburtshiilfliche Unter¬ 
suchung ist mdglich durch 4 resp. 5 Hand- 
griffe. 

4. Eine Geburtsleitung .pur durch aussere 
Untersuchung ist in den meisten Fallen 
moglich. 

(Correapondenzblatt far Schweizer Aerzte 1895 No. 10.) 
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— S. R. Dr. Mittenzweig, gerichtl. Stadtphysikus in Berlin, 
spricht tiber oriminellen Abort : Die erste Frage, welcho 
nach § 218 des Str.-G.-B. dabei an den Arzt gestellt 
wird, richtet sich darauf, ob die Person, an welcher 
das Yerbrechen der Abtreibung begangen sein soil, 
thatsachlich schwanger gewesen ist und abortirt 
hat. Diese Frage lasst sich aus der Beschaffenheit des- 
jenigen, was die Angeklagte bei dem fraglichen 
Abort geboren haben soil oder aus der Beschaffen¬ 
heit der Angeklagten selbst heantworten. Die ersteren 
Dinge bekommt man selten zu sehen, man liest hochstens 
davon in den Protokollen. Man muBS dann bestrebt sein, 
die Aussagen nachtraglich zu erganzen, was wirk- 
lich beweisend ftir die Geburt der Frucht oder 
Nachgeburt wirken kann (genaue Beschreibung der 
Frucht, besonders Angabe der Lange und der erkennbaren 
Kfirpertheile und Glieder, GrSsse und Beschaffenheit des 
in toto abgegangenen Eies oder Beschaffenheit einzelner 
Nachgeburtstheile, fur welche ubrigens allein maassgebend 
das Yorhandensein von Zotten ist). Dagegen genttgt zum 
Beweise des vollendeten Aborts nicht das Yorhandensein 
von Blutstlicken und Blutklumpen, von Schleimgerinnseln 
und hautartigen Abgangen, sobald sich an ihnen nicht die 
charakteristischen, dem Fdtus selbst angehSrenden, zotten- 
artigen Gebilde erkennen lassen. Auch die Feststellung 
von Molen genttgt nach juristischen Begriffen nicht zur 
Feststellung einer Schwangerschaft und eines Aborts, da 
nach einem Erkenntniss des Reichsgerichts zum Kriterium 
des § 218 die Abtreibung oder Tfidtung einer lebenden 
Frucht gehort. Oft kommt man in die Lage, ttber das 
Leben der abgetriebenen Frucht sich auszusprechen. 
Maassgebend ist dann stets die frische und gesunde Be¬ 
schaffenheit der Frucht und Nachgeburt, wie auch der Um- 
stand, dass das Wachsthum der Frucht entsprechend ihrem 
in der Untersuchung ermittelten Fruchtalter gewesen. Den 
2. Punkt fttr die Beurtheilung der Schwangerschaft 
und Geburt kann die Untersuchung der Schwangeren 
selbst gewinnen lassen. So wesentlich in dieser Beziehung 
das Yorfinden von milchartigem Secret in den Brttsten, 
Schwangerschaftsnarben, die durchgreifende ZerstCrung des 
Hymens ware, so wenig beweisend sind doch diese Momente 
fur das Forum. Beweisend allein sind Yeranderungen 
an den ausseren Genitalien, und zwar des ausseren 
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Muttermundes. Es wird allgemein als Regel angenommen, 
die quere Oeffnung sei Kennzeichen des jungfraulichen 
Muttermundes, die runde Kennzeichen des rniitterlichen 
Muttermundes. Autor fand aber, dass die Form des jung¬ 
fraulichen Muttermundes variirt; derselbe bildet eine 
Querspalte, Ellipse oder auch eine runde Oeffnung. 
Charakteristisch aber ist das Fehlen einer klaffen- 
den Oeffnung und noch charakteristischer die stets 
glatte Beschaffenheit seines Grenzsaumes. Ein 
Klaffen des Ostium externum mit Durchgangigkeit seines 
Lumens kann bei chronischer Endometritis, bei Tumoren 
des Uterus entstehen, charakteristisch fur den virgi- 
nalen Uterus bleibt aber selbst in diesen Fallen 
der gleichmassig glatte Saum seines Muttermundes 
und namentlich charakteristisch bleibt das Fehlen 
von vernarbten Einrissen und Einziehungen; letztere 
werden weder angeboren, noch auch durch Ovulae Nabothi 
und deren Narben erzeugt (namentlich gilt das fur die 
dem rniitterlichen Uterus charakteristischen narbigen Ein- 
kerbungen und Einziehungen an der rechten und linken 
Commissur der beiden Muttermundslippen!). Solche Ein¬ 
ziehungen und eine durch sie bedingte scharfe Ab- 
grenzung der Lippen beweisen untriiglich dasVor- 
handensein einer friiheren Schwangerschaft! Diese 
Einziehungen und Einrisse entstehen, wenn sie nicht durch 
das Messer des Arztes hervorgerufen sind, nur durch die 
Geburt! Der criminelle Abort nun ist die „vorsatz- 
liche Abtreibung der lebenden Frucht M . Zum Nach- 
weise der vorsatzlichen Abtreibung gehfirt der Nach- 
weis, dass die Schwangere vorsatzlich ein wirk- 
sames (taugliches) Abortivmittel angewandt hat 
und dass durch dies Mittel auch thatsachlich die 
Frucht ausgestossen ist. Um letzteres anzuerkennen, 
muss der Arzt, wenn ein inneres Mittel bentttzt wurde, 
den Nachweis der Functionsstfirungen zu liefern suchen, 
welche jenes Mittel nach seiner Anwendung ausgelSst hat, 
und „wir sind nicht berechtigt, einen Abort als 
durch ein innerlich genommenes Mittel erzeugt zu 
erklaren, wenn solche FunctionsstOrungen nicht 
aufgetreten sind oder wenn wir nicht im Stande 
waren, sie nachzuweisen M . Bei mechanischen Abortiv- 
mitteln ist dies nicht moglich, da hier so charakteristische 
Erscheinungen nicht folgen, auch oft Abort ohne alleZwischen- 
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erscheinungen eintritt. Sind solche yorhanden, so sind sie 
natttrlich sehr worthy oil, am moisten kommt os aber auf 
die Zeit an, welche bis zur Wirkung des Mittels ver- 
floss, und os ist fur das Forum die Ermittelung dieser 
Zwischenzeit zwischen Anwendung des Abortiy- 
mittels und dem Eintritt des Aborts eine wichtige 
Aufgabe. Folgen die beiden Ereignisse sofort aufeinander, 
so ist die Beurtheilung nicht scbwer, wohl aber, wenn einige 
Zeit dazwischen liegt. Welche Zeit kann nun da- 
zwischen verfliessen? Bei Uterineinspritzungen imd 
Eihautstich ist nach v. Saxinger das langste Zeitmaass 
eine Woche, nach sicher beobachteten Fallen sind 
wir jetzt jedoch berechtigt, dieses Maass auf 3 
Wochen auszudehnen. Naturlich miissen in solchen 
Fallen alle anderen Ursachen des Aborts ausge- 
schlossen werden k5nnen! Auch die Scheidenein- 
spritzung ist nun nach des Autors Erfahrungen ein 
taugliches Abortivmittel, ebenso eine forcirte innere 
Untersuchung! Beide kOnnen, wenn sie mit Yorsicht 
ausgeiibt werden, als unscbadliche und regelmassig ohne 
jeden Nachtheil unternommene Eingriffe auch bei empfind- 
lichen Schwangeren gelten, wenn sie aber zu Abortivzwecken 
unvorsichtig gemacht werden, kSnnen sie sicher Abort aus- 
l6sen! Autor fasst nun diese Erfahrungen in folgenden 
Satzen kurz zusammen: 

1. Fur den Gerichtsarzt ist bei einer noch lebenden 
Person ein Abort als erwiesen zu betrachten: 

a) wenn die Person eine Frucht, ein menscbliches Ei 
oder zottenhaltige Eitheile yerloren hat, oder 

b) wenn bei einer Person, die bisher nicht ge- 
boren hatte, Einrisse am Muttermund vorgefunden 
werden. 

Alle anderen Merkmale lassen fiir sich allein oder in 
Yerbindung mit einander einen Abort nur yermuthen, 
nicht aber sicher diagnosticiren. 

2. Fiir den Gerichtsarzt ist ein kiinstlicher Abort als 
erwiesen zu erachten, wenn der Abort nach der 
Anwendung eines tauglichen Abortivmittels aufge- 
treten ist zu einer Zeit, in welcher durch das ange- 
wendete Mittel erfahrungsgemass Aborte eintreten 
konnen, und wenn gleichzeitig andere TJrsachen der 
Abortes ausgeschlossen sind. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


467 


3. Eine Scheideneinspritzung oder eine innere 
Untersuchung ist als ein geeignetes Abortiv- 
mittel anzuseben. 

(Xn. Hauptreraammlung des preass. Medioinalbeamten- V ereins, 
Berlin, 26. n. 27. April 1895. — 

Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 37|38.) 

— „6ynftkologisohe UnfallfolgeP“ betitelt Dr. C. Tbiem (Cott¬ 
bus) die Schilderung folgenden Falles: eine 34jahrige kraftige 
Frau gab Februar 1895 an, im December 1894 beim 
Heraufzieben eines Eimers Wasser aus dem Zieh- 
brunnen pldtzlich einen Scbmerz im TJnterleibe be- 
kommen zu haben, als dessen Grand ein mebrere Tage 
spater binzugerufener Arzt einen Gebarmuttervorfall 
festgestellt habe. Auf Befragen der Berufsgenossenscbaft 
erklarte dieser Arzt jedocb im Marz 1895, er babe keine 
sicbere Diagnose ohne Narkose stellen kdnnen, jedenfalis 
aber erklare sein Befund weder die angegebenen Bescbwerden, 
noch einen Zusammenhang derselben mit dem angeblichen 
Unfall. Autor untersuchte darauf die Frau am 5./IV. 95: 
Uterus in normaler Hshe, nur etwas links seitwarts, kaum 
vergrossert, gewdbnlicbe Vornttberneigung; im binteren 
Scheidengewdlbe kinderfaustgrosses, massig druck- 
empfindlicbes Exsudat, zwischen Uterus und Mastdarm 
hauptsachlicb links. Autor’s Gutachten lautete dahin, dass 
die Frau an einem durcb Entzundung des Becken- 
zellgewebes und Beckenbauchfells bervorgerufenen 
Exsudat leide, welches offenbar in der Rttckbildung be- 
griffen sei und dabei durcb Narbenzug die Gebarmutter 
etwas seitlicb nach links heriibergezogen babe; hbchst- 
wahrscbeinlicb habe sicb die Entzundung im An¬ 
schluss an die 4 1 /* Woche vor dem Unfall durch- 
gemacbte Entbindung angeschlossen, jedenfalis sei 
sienicht durcb das iibrigens keineswegs eine ausser- 
gewdbnlicbe Betriebsleistung darstellende und von 
der Frau dfters besorgte Heraufziehen eines Eimers 
Wasser bewirkt worden. Aucb konne eine wesent- 
licbe Verschlimmerung des bereits vorhandenen 
Leidens durcb diese durchaus nicbt grosse kdrper- 
licbe Anstrengung nicht angenommen, hdchstens zu- 
gegeben werden, dass ibr dasselbe dabei zum Bewusst- 
sein gekommen ware, wie sicb Jemandem irgend eine 
Muskelentziindung durcb eine zufallige Kdrpererschutterung 
z. B. durcb Niesen oder Husten zum 1. Male bemerkbar 
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maclie. Die Entschadigungsanspriiche seien darnach abzu- 
weisen. 

(Monatfi8chrift ffir UnfUlheilkunde 1895 No. 4.) 

Struma. Prof. Mikulicz (Breslau, chirurg. Klinik) macht Mit- 
theilungeu iiber Thymus fiitterung bei Kropf und Base- 
dow’scher Krankheit, die er seit dem 30./I. d. J. ver- 
sucht hat, und zwar bisher bei 11 Fallen (10 Mai Kropf, 
und zwar 8 Mai diffuse Hyperplasie, 2 Mai isolirte Knoten 
allein oder neben gleichzeitiger diffuser YergrSsserung des 
Organs, sammtlich bei Patienten im Alter von 13—28 
Jahren; 1 Mai Morbus Basedowii). Soweit Autor nach 
der kleinen Beobachtungszahl beurtheilen kann, ist der 
Erfolg der Thymusfiitterung bei St. derselbe wie 
bei Schilddriisenfiitterung. Yerfiittert wurde frische, 
rohe Hammelthymus (die Thymus kommt beim Hammel 
in brauchbarer Grosse nur bis zum Anfang des 2. Lebens- 
jahres vor. Da bei uns die Hammel oft in spaterem Alter, 
selbst mit 5—6 Jahren geschlachtet werden, so findet sich 
nur in grossen Schlachtereien eine so grosse Anzahl von 
j ungen Hammeln, dass taglich frische Thymus vorrathig 
ist. Das Organ liegt in Form von 2 langlichen, walzen- 
fSrmigen, 10—12 cm langen K6rpern zu beiden Seiten der 
Halstrachea, mit ihren unteren Polen in die Brustapertur 
reichend. Es ist fein gelappt, von feinkdraigem Gefiige, 
gelblichweisser Farbe, ahnlich der Kalbsthymus. Mit der 
Schilddriise ist die Thymus nach Lage, Farbe und Gr6sse 
nicht zu verwechseln.) Es wurde begonnen mit einer 
Gabe von 10 —15 gr und dieselbe allmalig bis 
auf 25 gr gesteigert. In der Regel erhielten die 
Kranken 3 Mai wochentlich die Dosis, fein gehackt, auf 
Brod. Die w6chentlich genommene Menge schwankte so- 
mit zwischen 30—75 gr. Der Geschmack der Thymus 
ist unangenehm, sie wurde aber von alien Patienten an- 
standslos genommen. Die grossen Mengen machten 
keinerlei Nebenerscheinungen! Was den Erfolg 
anbelangt, so verschwand einmal die diffuse Hyperplasie 
(kleiner, kurze Zeit bestehender Kropf bei 14jahrigem Mad- 
chen) in 2 Wochen vollstandig; 6 Mai sehr erhebliche 
Yerkleinerung der St., 2 Mai innerhalb 2—3 Wochen ein 
unbedeutender, 1 Mai gar kein Erfolg. Die Zeit von 
2—3 Wochen geniigt in den meisten Fallen, um 
event. Erfolge herbeizufiihren; das Organ verkleinert 
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sich in den ersten 8—14 Tagen sehr rasch, spater lang- 
8amer und nach 5—6 Wochen nicht mehr trotz weiterer 
Thymusfutterung. Selbstverstandlich ist die Volumens- 
abnahme, in Zahlen ausgedriickt, bei grossen Strumen viel 
grdsser, als bei kleinen Hyperplasieen. Wahrend in letzte- 
ren Fallen bei volligem oder fast vOlligem Biickgang der 
St. der Halsumfang nur um l*/ a —2 1 / 8 cm sick verringerte. 
ging er bei einer grossen St. um 3 1 / 3 —4 1 / 2 , ja 5 cm 
zuriick, ohne dass die Schilddriise sich auf ihr normales 
Volumen verkleinert hatte; aber dieser partielle Er- 
folg bedeutet fiir den Kranken einen vollen, da er 
die Beschwerden los ist. Yon den 11 Kranken suchten 
6 wegen hochgradiger Athemnoth die Klinik auf: 5 Mai 
so wesentliche Besserung, dass Operation unndthig wird! 
Die diffusen Hyperplasieen jugendlicher Indivi- 
duen bieten die besten Chancen! Wahrend bei 
SchilddriisenfUtterung oft genug sich unangenehme 
Nebenerscheinungen zeigen, treten solche trotz 
der erheblich grosseren Mengen von Thymus nicht 
auf: innerhalb 5 Wochen wurden dabei 300 gr, bei dem 
Fall von Morbus Basedowii in 6 Wochen 375 gr ver- 
fiittert! Dieser Unterschied in der Wirkung der 2 
Driisen trat bei einem Fall eclatant hervor: 25jah- 
riger Patient mit diffuser, deutlich pulsirender St., Haupt- 
masse jedoch retrosternal. Seit mehreren Jahren Athem¬ 
noth, Angstanfalle, anfallsweise Herzklopfen, Hitzegefuhl, 
Schwindel; in den letzten Wochen Yerschlimmerung. Vom 
7. — 23./I. Schilddriisentherapie: 30 gr in Tabletten 
und 35 gr frische Druse. Schwere Zufalle (Puls bis 
140, schwere Angstanfalle, Herzklopfen, Kopfschmerzen, 
Schwindel), dabei an der St. keine Veranderung. 
1 Woche Pause, dann Status quo ante. Jetzt Thymus- 
futterung: 3 Mai wOchentlich 10 bis steigend auf 25 gr; 
im Ganzen innerhalb 5 Wochen 300 gr. Deutlicher 
Erfolg: Str. kleiner, Allgemeinbefinden auffallend besser, 
ebenso die iibrigen Erscheinungen. Dabei stets subjectives 
Wohlbefinden. Bemerkenswerth auch der Fall von 
Morbus Basedowii: 44jahrige Frau mit folgendem 
Status: massiger Exophthalmus; Herzaction 120—132; 
liber sammtlichen Ostien des Herzens lautes systolisches 
Gerausch; grossschlagiger Tremor; Herzklopfen; nervSse 
Beizbarkeit; diffuse, 2 faustgrosse Anschwellung beider 
Schilddrlisenlappen, deren beide unteren Pole tief hinter 
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das Sternum reichten; Erstickungsanfalle mit starkem Stri¬ 
dor, Cyanose und TJnruhe, sodass man an Tracheotomie 
dachte. Thymusverfutterung. Auffallende Besse- 
rung: Kropf zwar nur wenig verkleinert (Halsumfang ca. 
1 cm geringer), dafiir unzweideutiger Erfolg bei alien 
iibrigen Symptomen, am moisten in Bezug auf das subjec¬ 
tive Befinden. Yielleicht ist hier die geringe Ver- 
ringerung der St. weniger maassgebend, als eine 
etwaige specifische Wirkung der Thymus auf die 
nervSsen Erscheinungen der Basedow’schen Krank- 
heit. — Es wird freilich noch weiterer Erfahrungen be- 
diirfen, um die Erfolge dieser Therapie klar zu legen, zumal 
Tauschungen leicht sind! Das hebt Autor besonders hervor. 

(Schlesrische Gesellsehaft far raterlindische Cultur in Breslau, 29. M&rz 1895. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 16.) 


— Dr. Treitel (Berlin) beobachtete einen interessanten Fall von 
Str. mit Beourrenslfthmung: Der 59jahrige Patient con- 
sultirte den Autor am 9./4. 90 wegen einer seit einigen 
Monaten bestehenden Heiserkeit. Becurrenslahmung; 
ausserdem Kehlkopf in toto nach links verdrangt. Letzte- 
res bewirkt durch eine rechtsseitige, apfelgrosse Ge- 
schwulst am Halse von Knorpelharte, offenbar Str. 
Dieselbe soli erst seit einem Jahre bestehen. Da 
dieselbe jetzt wuchs, rieth Autor, weil bei dem Alter des 
Pat. die Str. als maligner Tumor anzusehen war, zur Ope¬ 
ration. Diese von Prof. Israel am 23. Mai ausgefu.hr t. 
Str. mit der Umgebung nicht verwachsen, benigner 
Art, keinen Druck auf den Becurrens ausiibend. 
Die Operation brachte keinen Erfolg in Bezug auf 
die Becurrenslahmung; der Status blieb derselbe, die 
Stimme stellte sich nicht ein, dagegen konnte 
Pat. wahrend der Betastung des Kehlkopfes mit 
lauter Stimme sprechen; die Wiederherstellung 
der Stimme gelang bei leichtem Druck nicht nur 
auf den Kehlkopf, sondern auch bei Druck aufbe- 
nachbarte StelJ en des Halses, sie blieb auch, wenigstens 
noch eine Weile, wenn man mit dem Drucke nachliess oder 
sogar, wenn man den Finger ganz entfemt hatte. 4 1 / a Jahre 
spater sah Autor den Kranken wieder: Str. nicht wieder- 
gekehrt, Stimme aber auch nicht; Pat. spricht mit leiser 
Stimme, die oft ganz aussetzt. Pat. giebt aber an, dass 
sie sich bei Druck auf den linken Schildknorpel noch 
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bessere, und in der That spricht er, wenn er sich dort 
driickt, mit etwas mehr sonorer Stimme. Autor jedoch 
konnte objectiy diese Yerstarkung nicht erzeugen. Laryngo- 
skopischer Befund wie fi*iiher. — Der Fall ist interessant 
wegen der Str. und der Becurrenslahmung. Erstere war 
bemerkenswerther Weise, trotzdem sie sich in spatem 
Alter und so rasch entwickelte, nicht maligner 
Natur. Sodann bewirkte sie jene Recurrenslah- 
mung, obwohl sie, wie die Operation zeigte, den 
Nervus recurrens nicht direct erreichte. Da auch 
keine Driisenschwellungen vorlagen, musste es sich wohl 
urn eine Peristrumitis handeln, obgleich Pat. nie davon 
Beschwerden gehabt hat. Woher aber die Wieder- 
herstellung der Stimme bei Druck? Dass bei Com* 
pression beider Platten des Schildknorpels die Stimme 
lauter wird, ist selbstredend, ebenso bei einseitigem Heran* 
driicken einer Platte des Schildknorpels nach Entfernung 
einer einseitigen Str. (letztere kann den Knorpel etwas er* 
weicht haben, wodurch ein auch nur leichter Druck das 
diesseitige Stimmband dem anderen nahert). Hier konnte 
man aber die Stimme auch durch Druck auf ent- 
ferntere Stellen heben, wofur es nur 2 Erklarungen 
giebt: Entweder ist es m6glich, dass der Kehlkopf durch 
Entfernung einer Str. in seiner Fixation anfangs gelockert 
ist und dass ein auch nur leiser Druck auf eine ihm be- 
nachbarte Stelle ihn daher fixiren kann, wodurch seine 
eigenen Muskeln kraftiger agiren kdnnen; oder der Druck 
wirkt suggestiv und veranlasst das gesunde Stimm¬ 
band zu kraftigerer Action. Bier handelte es sich wohl 
hauptsachlich um Autosuggestion, wie die Einzelheiten 
(s. oben) zeigten. — Der Fall lehrt auch, dass man 
mit der Prognose einer in Folge einer Str. ent- 
standenen Becurrenslahmung vorsichtig sein muss! 

(Deutsche medio. Woeheuschrift 189$ No. 20.) 

Syphilis. Einen interessanten Fall von syphilitischem Aus- 
sohlag bei einem Morphinisten beobachtete E. Breton. 
Der Patient spritzte sich zuletzt jeden Abend 2 gr Hor- 
phium ein. S. hat er sich vor 3 Jahren dadurch zuge- 
zogen, dass er seiner syphilitischen Maitresse mit 
seiner Spritze Morphium injicirte und sich dann 
mitderselben Spritze eine Injection machte. 25 Tage 
spater entstand an der Injectionsstelle ein Schanker, nach 
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weiteren 3 Wochen auf der Bauchhaut ein papuloses Sy¬ 
philid. Er kummerte sich nur wenig um seine S., die auch 
keine weiteren Symptome machte. Yielleicht hat das 
im Blute kreisende Morphium die S. in ihrer Ent- 
wickelung gehemmt, dass sie aber wirksam blieb, be- 
weist die Thatsache, dass seitdem alle von den Injec- 
tionen herriihrenden Stichwunden sich in etwa 
linsengrosse Papeln von kupferrother Farbe ver- 
wandelten, wahrend vor der Infection kleine, weisse Narben 
blieben. 

(Journ. des Malad. cutanees ©t syphil. 1894 No. 12. — 
Monatsbefte f&r prakt. Dermatolog. 1895 Bd. XX No. 5.) 

— Dr. A. Seidel (Berlin) beschreibt einen interessanten Fall unter 
dem Titel: Mediaetinal-Sarkom Oder Mediastinal-Lymph- 
drusen-Gumma? 59jahriger Hauptmann a. D., friiher 
meist gesund, mit Ausnahme: in friihester Jugend jahrlich 
1—2 Mai Halsdriisenanschwellungen, die stets in 5—8 Tagen 
abheilten, 1871 beim Feldzug Gelenkrheumatismus, der aber 
nie wiederkehrte, 1889 Influenza, darauf bis jetzt chroni- 
scher Bachenkatarrh, 1891 wieder Influenza. 1893 bei 
einem Korpergewicht von 103 kg allmalig A p petit- 
losigkeit und nach und nach Abnahme des Gewichts 
bis 92 kg. 1894 hartnackiger Bronchialkatarrh, bald 
Heiserkeit, und zwar totale (linksseitige Stimmband- 
lahmung). Immer mehr Yerschlechterung des Allge- 
meinbefindens. Cur im Sanatorium Hohenhonnef. Hier 
bedeutende Magenerweiterung constatirt. Beim Eintreffen 
Gewicht 84 kg, nach 8 Tagen 86 kg. Plotzlich unter 
starkem Fieber (40—41° C.) vollstandige Appetitlosigkeit, 
totale Stuhlverstopfung und ausserst schmerzhafter Meteo- 
rismus. Nach 4 Tagen mit einer Stuhlentleerung Eintritt 
von Fieberlosigkeit, aber Entkraftung sehr gross, Gewicht 
74 kg. Riickkehr nach Berlin, Beginn der Behandlung 
seitens des Autors! Jammervoller Zustand! Stimme 
total heiser, colossale Schwache, Schwanken und 
Zittern beim Yersuch zu gehen (Romberg’sches 
Symptom), lancinirende Schmerzen der Fuss- und 
Kniegelenke, fast volliges Fehlen der Kniephano- 
mene (Erb-Westphal’sches Symptom), leicht icte- 
rische Yerfarbung der Haut und sichtbaren Schleim- 
haute, Yergrosserung des Magens, Auftreibung 
desselben und des Abdomens, lastige Empfindung, 
als ob die Eingeweide aus dem Leibe fielen (Leib- 
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binde schaffte hier einigermaassen Erleichterung), 
Fieber (38° C.), Stuhlverstopfung, Erbrechen, ganz- 
liche Appetitlosigkeit, Stuhlg&nge von aashaftem 
Geruch (unverdaute alte Speisereste enthaltend), 
fiber dem Manubrium sterni ein Dampfungsbezirk 
(etwa 5—8 cm nach links zwischen 1. und 2. Rippe 
sich erstreckend), am Halse links unter der Clavi- 
cula geschwollene Lympbdrtisen. Diagnose: Ka- 
cbexie in Folge YorhandenSeins eines Mediastinal- 
Barkoms. Therapie: flfissige, concentrirte Nabrung (am 
der abnormen Zersetzung im Magendarmcanal Einhalt zu 
thun), starke Dosen Resorcin, Sorge fur Stublentleerung. 
Das Fieber schwand, die Krafte boben sich, die tabischen 
Erscheinungen gin gen ganz zurtick. Es war weder eine 
Zunabme der Dampfung, nocb aneineranderen Stelle 
eine Metastase nacbweisbar, das Allgemeinbefinden 
besserte sich zusebends. Autor Wurde daher schwan- 
kend in seiner Diagnose und bedachte, ob nicbt die 
Kachexie nur von der Magenerweiterung abhangig 
und die Stimmbandlahmung von einem gutartigen 
Tumor veranlasst sein k6nnte, etwa einem Drtisen- 
gumma! Solcbe sind ja sehr selten und sollen ffir einen 
hereditar-luetischen Process sprechen. Anhaltspuncte 
fur einen solchen bestanden sonst nicht, doch erinnerte sich 
Patient, dass schon wahrend seiner Dienstzeit oft beim 
Commandiren die Stimme plotzlich versagt und eine ge- 
ringe Heiserkeit (belegte, leicht in’s Falsett fiberschlagende 
Stimme) stets seitdem bestanden habe. Es konnte sich also 
um eine angeborene Mediastinaldrfisen-Lues handeln! 
Yersuch mit Jodkali. Er gelang glanzend! Die 
Dampfung ist verschwunden, die Stimme ist zurfick- 
gekehrt und ausreichend zum Gebrauch (nur bei der Re¬ 
spiration geringere Beweglichkeit des linken Stimmbandes 
— Posticusparese, ein Stadium, durch welches die com¬ 
plete Recurrens-Lahmung erst wieder zu der normalen Be¬ 
weglichkeit fibergehen kann), Gewicht 87 kg, Allgemein¬ 
befinden gut; nur ab und zu noch abnorme Gasent- 
wickelung und Yerdauungsstdrungen, denen man jetzt 
durch einige Magenausspfilungen beizukommen hofft. 

(Der ftrztl. Praktiker 1895 No. 6.) 

— Mendel stellt einen Fall von syphilitisohem Schanker in 
beiden Nasenloohern vor: 29jahriger Pat. b4merkte diese 
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Geschwiire zaerst vor 3 Wochen. Lebhafte Schmerzen, 
besonders Nacbts. Nase geschwollen und gerothet. Driickt 
man die Nasenspitze etwas in die HShe, so bemerkt man 
an jeder Seite ein ovales, eiterndes Geschwur, ana 
vorderen Theile der Nasenscheidewand sitzend und auch. 
den vorderen Theil der Nasenlocher noch in Mitleidenschaft 
ziehend. Yerhartungnamentlichan denbeiden Nasen- 
flUgeln bemerkbar. Driisen der IJnterkiefergegend ge¬ 
schwollen. Ursprung der Affection nicht eruirbar. 
— Autor demonstrirt ferner einen Fall von vorzeitiger 
terti&rer Laryngitis: 21jahrige Frau, December 1893 in- 
ficirt. Secundare Symptome damals nur schwach, dagegen 
sehr bald Gummata am Bein, behaarten Kopf und an der 
Oberlippe. December 1894 beunruhigende Dyspnoe. La- 
ryngoskopische Untersuchung. Ungeheure Infiltration 
deslinken Stimmbandes, des falschen und der Begio 
arytaenoidea derselben Seite. Auf Calomel-Injec- 
tionen innerhalb einiger Tage Heilung. 

(FranzOsiBche GeseUschaft for Dermatologic und Syphil. 14. M&rz 1895* — 
Monatshelte fftr prakt. Dermatologic 1895 Bd. XX No. 10.) 

— Dr. Hi lie (Wien, Neumann’sche Klinik) berichtet tiber 25 mit 
Jodqueoksilberhhmol behandelte F&lle. Das von Kobert 
dargestellte Mittel enthalt 13 °/ 0 Hg und 28 °/ 0 Jod. Es 
hat vor den ublichen intern gegebenen Quecksilber- 
mitteln den Yortheil, dass Nebenwirkungen seltener 
und viel leichterer Art sind. Niemals gab es Veran- 
lassung, es wegen mercurieller Erscheinungen auszusetzen. 
Nur bei einer geringen Anzahl Salivation imd Schwel- 
lung der Zahnfleischpyramiden, aber ohne den fotiden 
Eiterbelag der echten Mercurialstomatitis; es erfolgte auch. 
kein Aussetzen des Mittels, wenn, wie es bei etwa 1 / 8 der 
Elranken der Fall war, in den ersten Tagen 3—4 breiige 
diarrhoische Entleerungen auftraten, da dieselben 
spontan nach wenigen Tagen wieder cessirten: die 
Einwirkung auf die S. war eine ebenso gute, wie 
bei anderen per os gereichten Praparaten. Yer- 
ordnet wurde: 

Rp. 

Haemol. hydrargyro-jodat. 10,o 
Pulv. et Extract. Liqwir. aa 
qu. s. ut f. piU. No. L. 

S. 3 mal ttglich je 2 Stuck nach 
den Mahlzeiten zu nehmen. 
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Es diirfte sich empfehlen, noch einen kleinen Opiumzusatz 
(0,8) zu machen. Behandelt wurden alle Stadien und 
Formen der S. Zum Schwinden eines maculdsen Sy- 
philides z. B. waren durchschnittiich 110 Piilen nSthig, 
d. h. 16tagige Behandlung, fiir papuldse etwa 170; ein 
universeller Lichen syphil., combinirt mit Roseola und 
Psoriasis plantaris bedurfte 218 Piilen = 36 Tage. 
Auch bei tertiarer S. zeigte das Mittel Erfolg: eine 
Periostitis des Seitenwandbeines und Periostitis der 
Dornfortsatze mehrerer Brustwirbel schwand auf 78 Piilen 
rasch, in gleicher "Weise eine daneben bestebende Perfo¬ 
ration der Schleimhaut des barten und weichen 
Gaumens, wobei allerdings nocb Bepinselung mit concentr. 
Lapislosung yorgenommen wurde. Bei nocb derzeit auf 
der Klinik befindlichen Fallen von ulcerbser S. bereits 
deutlicbe Besserung zu constatiren. Das Mittel ist also 
als wirksames Antisyphiliticum zu betracbten, das 
dort, wo man sicb aus irgend welcben Griinden 
einer — ja stets nicbt sebr intensiv wirkenden — 
internen Medication bedienen will, vor den iibrigen 
Quecksilberpraparaten gewisse Yorzuge besitzt: 
es ist frei von deletaren Nebenwirkungen; es ist 
das erste Praparat, welches Jod und Quecksilber 
zusammen mit Eisen enthalt und so neben specifi- 
scben Heilwirkungen auch eine tonisirende hat, also 
namentlicb bei mit Blasse der Haut, herabge- 
kommenem Ernahrungszustande einbergebenden, 
gleicbwie mit Scrophulose combinirten Fallen von 
S. zweckmassig Anwendung finden kann. 

(K. k. Gesellschaft der Aerate in Wien, 10. Mai 1895. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1895 Nr, 20.) 

— Die von Baccelli empfohlenen (s. Excerpta, d. J. Seite 69) 
intravendsen Sublimatinjeetionen bat Dr. Gflrl (Niirn- 
berg) bei 9 Fallen versucht und stets rascben Erfolg 
geseben. Zur Anwendung gelangte eine Sublimatkoch- 
salzlOsung 1:3:1000; die Injectionen wurden jeden 
2. Tag gemacbt, indem erst 1, dann 2—5 ccm steigend 
applicirt wurden. Heilung nacb 5—12 Injectionen, 
jedoch meist bald Recidive. Technik bei gut aus- 
gepragten Venen nach Umschnurung, die vor Beginn des 
Einspritzens wieder gelost wird, keine scbwierige. Man 
stosse am besten die sehr diinne, scbarfe und moglicbst 
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kurze Nadel in stark schrager Bichtung ziemlich weit in 
die Yene hinein; es ist so die Gefehr, die Yene auch auf 
der entgegengesetzten Seite zu durchstossen, ausgeschlossen 
und man merkt an der freien Beweglichkeit der Nadel- 
spitze, dass man sich wirklich in der Yene befindet. Letzte- 
res wird auch offenbar aus der Schmerzlosigkeit. Ftihlt 
man sich nicht ganz sicher, so spritze man nur wenig 
Fliissigkeit aus; empfindet Pat. Schmerzen, so ist die Nadel- 
spitze nicht in der Yene, und man versuche dann, vom 
gleichen Stichcanal aus in dieselbe zu gelangen oder, noch 
besser, man wahle eine andere Stelle aus. Je rascher das 
Durchstechen der Haut und Yenenwand erfolgt, desto siche- 
rer der Erfolg. Eignet sich nun diese Methode fur 
alle Falle? Nein! Sie hat zwar viele Yortheile, so 
die Schmerzlosigkeit der Injection, die geringe, ge- 
nau bestimmte Sublimatquantitat, die Schnellig- 
keit, mit der die Heilung eintritt, die Gefahrlosigkeit 
(so weit bisher bekannt), die unauffallige, den Beruf 
nicht stSrende Behandlung. Als grosser Nachtheil 
erweist sich aber dem gegeniiber das schnelle Eintreten 
von Recidiven; dieser TJmstand verbietet die all- 
gemeine Einfuhrung dieser Methode. Letztere ist 
desshalb nur in bestimmten Fallen indicirt: wenn 
die Schmerzen der intramuscularen und subcutanen 
Injectionen gefiirchtet werden und eine Schmier- 
oder Pillencur nicht angangig ist, wenn der Pat. 
in Folge anderweitiger Erkrankung (Tuberculose) 
oder starker Empfindlichkeit gegen Hg von diesem 
nur geringe Mengen einverleibt bekommen soil, 
ferner wenn schwere syphilitische Erscheinungen 
vorliegen, die ein rasches Eingreifen erfordern, 
z. B. Grehirn- oder Augenaffectionen secundaren 
TJrsprungs, wobei aber zur besseren Fixirung der 
Heilung eine Schmiercur nachfolgen muss. 

(Munehener medic. Woehenschrift 1895 Nr* 20.) 

— Die Behandlung der 8. mittelat blossen TJeberstreiehens 
mit Unguent, ciner. hat W elan der (Stockholm) seit 
seiner 1. Publication (s. Excerpta, Jahrg. II. S. 887) noch 
bei 869 Fallen leichter und schwerer S. angewandt und 
wieder sehr befriedigende Erfolge davon gesehen. Es 
werden Abends je 6 gr TJng. ciner. mittelst Spatels oder 
Papiermessers auf die Haut der verschiedenen Korpertheile 
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(Ordnung wie bei der Schmierour) einfach aufgestrichen 
und danu sofort die bestriehenen Theile mit eiaem leinenen 
Tucbe verbunden, worauf Pat. siob in ein warmes Bett 
legt, das aber nicht so warm seiu darf, dass Scbweiss auf- 
tritt. Am nachsten Morgen 10—-15 Minaten langes Rei- 
nigungsbad von 35° C. 

(Dermatolog. Zeitaekrift 1895 Bd. n. Nr. 3.) 

Tuberculose. Zur Aetiologie der tuberouldsen Affeotionen 
dor Mundbohle fuhrt Dr. v. Jaruntowski (Posen) einen 
Fall an, welcber zeigt, dass die durch Caries entstan - 
denen Hohlen in den Zahnen den Tuberkelbacillen 
zur Brutstatte dienen kdnnen. Ein Phtbisiker in 
heruntergekommenem Zustande und mit Tuberkelbacillen 
im Auswurf bekommt heftige, bis ins linke Ohr ausstrahlende 
Schmerzen im Munde, besonders beim Schlucken. Links 
auf der Mundschleimhaut binter dem unteren Weisbeits- 
zabne speckig belegtes, zum Theil brockelig zerfallenes 
Qeschwiir, bis nach binten auf den vorderen Gaumenbogen 
sich erstreckend. Fast die ganze linke Halfte des Gaumen- 
segels bis zur Mittellinie gerSthet und mit kleinen hirse- 
korngrossen KnQtchen iibersaet, die in den nachsten Tagen 
confluirten und ausgebreitete flacbe Geschwiire auf dem 
weichen Gaumen bildeten. In dem Belage der Geschwiire 
sparlich Tuberkelbacillen. Zahnfleiscb im Bereicb des 
Weisheitszahnes ebenfalls, besonders auf der ausseren Seite 
geschwiirig zerfallen, sodass die laterale Wurzel zum 
grQssten Theil frei liegt. Extraction des sehr locker 
in der Alveole sitzenden Zahnes. Auf seiner hin- 
teren Flache grosse cariose Hdble, in deren In- 
balte eine grosse Menge Tuberkelbacillen nach- 
weisbar sind, und zwar in solcher Menge, wie sie fur 
gewbhnlich nur in Culturen und frischen Heerden zu seben 
sind. Das und die ganze Art der Affection bewies, dass 
die in dem Zabninhalte gefundenen Tuberkel¬ 
bacillen aus einem in der caribsen ZahnhGhle ent- 
standenen tuberculbsen Heerde stammten und nicbt 
etwa dem Lungenauswurf angehorten. Hier bandelte 
es sich um einen Phthisiker, es kbnnte aber ebenso 
vorkommen, dass solcbe Tuberkelbacillen erst aus 
der Zahnh6hle in den Orgauismus weiter hinein- 
dringen und eine tuberoulose Affection hervor- 

rufen! (Mftnchener medic. Wochenschrift 1895 Nr. 18.) 
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— E. Wassiljew berichtet von einem Fall von Lupus, (lurch, 
ein interourrentes Erysipel zum Schwinden gebracht: 
ein Lupus exulcerans am unteren Augenlid, am Nasen- 
fliigel und Mundwinkel bestand bereits mehrere Jahre 
und wich keiner Medication. Patient (Soldat) wurde ins 
Hospital aufgenommen, wo er G-esichtsrose acquirirte. 
Dabei rasche Heilung des Lupus, sodass Pat. nach. 
einigen Wochen geheilt entlassen werden konnte. 

(Medicinskoje Obosrenje 1895 Nr. 6. — 

Litteraturbeilage zur St. Petersburger Medic. Wochenschrift 1895 Nr. 4.) 


— Dr. Fedor Schmey (Beuthen O./S.) will mit Bals. Peruvian. 

bei Lungentuberculose eclatante Erfolge erzielt haben, 
sodass er auf Grund seiner Erfahrungen behauptet, jeden 
Fall beilen zu konnen, vorausgesetzt, dass der allgemeine 
Kraftezustand des Pat. so gut ist, dass man eine voraus- 
sicbtliche Lebensdauer von 2 Monaten noch zu er- 
warten hat. Die Behandlung besteht in interner Medi¬ 
cation und Inhalation en. Man lasst also Gelatine- 
kapseln (sehr preiswerth in Dr. Kade’s Oranienapotheke 
in Berlin) nehmen von folgender Zusammensetzung: 

Rp. 

Balsam . penman. 0,3 
Gruajdkol. 0,2 

Davon nimmt der Pat. zuerst 3 X tagl. 3 Stuck wahrend 
des Essens, allmalig steigend bis auf 20 Stuck pro die. 
Man sage aber vorher dem Kranken, dass er mindestens 
1000 Stuck wird nehmen mttssen. Mit diesen Kapseln 
allein kann man schon grosse Erfolge erzielen. Zur 
TJnterstutzung lasse man noch taglich mit Hilfe des ge- 
wdhnlichen Dampfsprays inhaliren: 

Rp. 

Balsam, perm. 10,o 
Spir. vin. 30,o 
Aq. dest. 200,o. 

Das wirksame Arzneimittel ist jedenfalls die im Peru- 
balsam enthaltene Zimmtsaure, die ja nach Landerer 
specifisch bei T. wirken soil. 

(Therap. Monatshefte 1895 No. 6.) 
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Urs&ohlioher Zusammenhang zwisehen Tod und Verletzung 
des Schultergelenks bei einem Tuberculosen, so be- 

titelt sich ein Aufsatz von Dr. Dobczynski (Christberg): 
Die Berafsgenossenschafb baftet fiir alle aus einem Unfall 
sich ergebenden (also auch die mittelbaren) Folgen, und 
falls der Tod die Folge des Unfalls ist, wird die Dauer 
der Entschadigungspflicht nicht dadurch abgekiirzt, dass 
nach menschlicher Yoraussicht der Unfallverletzte auch ohne 
den Unfall in nicht allzu femer Zeit einem z. Z. des Un¬ 
falls bereits bestehenden Leiden erlegen ware (Recurs- 
Entscheidung des R. Y. A. vom 20./YI. 94). — Der 
Maschinist Sch. fiel am 26./X. 92 von einer Leiter herab, 
die letztere sturzte nach, Sch. trug eine Quetschung des 
linken Schultergelenks davon. Die Folgen schienen An> 
fangs keine sehr hervorragenden gewesen zu sein, Sch. 
erhielt nach 13 "Wochen 25 °/ 0 Rente. Sch. erhob Wider- 
spruch, angebend, er sei seit dem Unfall vbllig er- 
werbsunfahig gewesen und geblieben. Autor stellte 
daraufhin am 7./Y. 93 folgenden Status fest: Linkes Schulter- 
gelenk vollstandig ankylotisch. Schulter durch Atrophie 
des Schultermuskels abgeflacht; an der Yorder- und Riick- 
seite des oberen Theilsdes Oberarms wallnuss- resp. hiihnerei- 
grosser Eiterungsheerd; der unterste Theil des Oberarms, 
Unterarm und Hand geschwollen, blaulich, kiihl; bei Be- 
wegungsversuchen heftige Schmerzen, auch leichtes Crepi- 
tiren im Gelenk. Zeichen eines ausgebreiteten Luftrbhren- 
katarrhs (Sch. will daran seit seiner Militarzeit leiden), Fieber, 
angegriffenes Aussehen. Auf Grand dieses Befundes attestirte 
Autor, Sch. leide an einer chronischen (wahrschein- 
lich tuberculSsen) Entziindung des Schultergelenks, 
welche bei der nachweisbar vorhandenen Continuitat 
der Erscheinungen auf den Unfall zuriickzuftthren 
sei. Sch. erhielt Yollrente bewilligt und kam in eine 
Klinik, wo er operirt wurde. Zunachst Besserung, dann 
aber Zustand in Folge Weiterentwickelung des Lungen* 
leidens schlechter, Exitusam 16./X. 93 an Tuberculosis 
pulmonum. Die Berafsgenossenschaft wies die Wittwe mit 
ihren Ansprttchen ab, da der Tod des Sch. nicht Folge der 
Yerletzung, sondern des bereits vor letzterer bestehenden 
Lungenleidens gewesen sei. Wittwe Sch. legte Berufung ein 
und bat Autor um ein Attest. Derselbe fiihrte in diesem Gut- 
achten aus, dass Sch. jedenfalls schon vor der Yerletzung 
lungenkrank gewesen, aber bis zum Unfall stets arbeits- 
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fahig gewesen sei und besonders aucb wahrend seiner letzten 
lljahrigen Thatigkeit nie wegen Krankheit seine Arbeit 
versaumt habe, dass er hingegen von Stunde des Un- 
falls an arbeitsunfahig geworden, dass die erlittene 
Quetschung des G-elenks Yeranlassung zu einer 
chronischen Gelenksentziindung gegeben, welche zur 
Eiterung in diesem Gelenk gefiibrt, dass das begleitende 
Rieber, die darniederliegende Ernahrung, die fortwahrenden. 
Schmerzen, die Storung der Nachtruhe die korperliche 
Wider standsfahigkeit batten berabmindem mussen, dass in 
Eolge dessen das Lungenleiden erbeblicbere Aus- 
debnung gewonnen babe und zum Tode ftihrte, kurz, 
dass der Tod des Scb. eine mittelbare Folge des 
Unfalls gewesen sei. Dieser Ansicbt scbloss sicb das 
Scbiedsgericbt an und verurtbeilte die Berufsgenossenscbaft 
zur Zahlung der Rente. Diese legte Recurs beim R. Y. A. 
ein: die Yerletzung sei durcb cbirurgiscbes Eingreifen ge- 
beilt worden, der Tod durcb das alte Lungenleiden herbei- 
gefiihrt; sollte jedoob ein causaler Zusammenbang zwiscben 
Tod und Unfall angenommen werden, so mttsse in Betracbt 
kommen, dass Scb. bereits vorher tuberculds gewesen, also 
aucb obne Unfall ein hOberes Lebensalter nicbt erreicbt 
hatte, dass er nicbt alter als 58 Jabre (Alter zur Zeit des 
Unfalls 50 Jabre) geworden ware und voraussichtlicb das 
Jabr 1900 nicbt iiherlebt haben wiiyde, event, sei also die 
Rente bdchstens bis dabin festzusetzen. Dieser Ansicbt 
scbloss sicb das R. Y> A. aber nicbt an: „es geniige, 
wenn die beim Unfall erlittene Yerletzung eine von 
mehreren zum Tode mitwirkencien Ursacben ist und 
als solcbe ins Gewicbt fallt; die Rente bis 1900 zu 
bescbranken ginge nicbt an, denn der Umstand, dass 
Scb., aucb wenn er den Unfall nicbt erlitten hatte, 
in nicbt zu ferner Zeit an T- gestorben ware, sei 
belanglos. „Denn bat einm&l ein Unfall in einer 
fur die Begrundung des ursachlichen Zusammen- 
bangs geeigneten Weise den Tod des Yerletzten 
herbeigefiihrt, so besteht die Yerpflicbtung der 
Berufsgenossenscbaft zur Zablung der Hinterblie- 
benenrente bis zum Eintritt der in § 6 des Un- 
fallversicherungsgesetzes fiir den Wegfall vor- 
gescbriebenen Yoraussetzungen; aucb, wenn 
zweifellos die UnterstUtzung durch den GetOdteten 
Meren Wegfall den Grund zur gesetzlicben Ein- 
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fiihrung der Rentenzahlungspflicht gebildet hat), 
inzwischen, auoh abgesehen von dem Unfall, auf- 
gehdrt hatte.“ 

(Aerztliche Saahveret&adigen-Zeitun^ 1895 No. 8.) 


TgMgygn. Prof. Dr. B>. Emmerich und Dr. H. Scholl ver- 
offentlichen klinische Erfahrungen iiber die Heilung des 
Krebses duroh Krebsserum (Erysipelserum), welch 
letzteres ein Specificum gegen Carcinom genannt werden 
darf. Schon friiher haben Autoren, wie Busch, Bruns, 
Fehleisen, Neisser iiber merkwurdig rasche Heilung 
von Carcinomen und Sarkomen durch intercurrentes 
Erysipel berichtet, die beiden letzteren Autoren haben 
sogar virulente Beinculturen von Erysipelkokken 
bei hoffnungslosen Fallen von Krebs eingeimpft 
und Erfolge erzielt, daneben aber auch sehr gefahr- 
liche Nebenerscheinungen. Letztere zeigten sich auch 
bei Heilversuchen B. Coleys, der auf 100° C. erhitztes 
oder durch Bakterienfilter filtrirte Bouillonculturen von 
Erysipelkokken mit Erfolg bei Carcinom und Sarcom inji- 
cirte. Diese unangenehmen Nebenwirkungen fallen 
bei der Krebsserumbehandlung unserer Autoren 
fort; zwar zeigt sich ebenfalls eine erysipelahnliche Schwel- 
lung, aber kein oder nur massiges Fieber und hbchstens 
leichte Schmerzen. Nachdem Thierversuche vorausgegangen, 
begannen die Autoren Krebskranke zu behandeln und zwar 
mit Schafblutserum, dessen Bereitung viel umstandlicher 
ist, als die des Diphtherieheilserums: die mit Erysipelcultur 
inficirten Schafe lasst man verbluten Und fangt das Blut in 
sterilisirten Gefassen auf; nach einer bestimmten Zeit wird 
das Serum abpipettirt und durch Filter von Erysipelkokken 
befreit; das auf diese "Weise kalt sterilisirte Serum wird 
dann in 10 ccm fassende Rollflaschen gefiillt und steril ver- 
schlossen. Die Autoren haben mit diesem Serum bei 
zahlreichen Carcinomen eclatante Erfolge erzielt; 
wirkungslos erwies es sich nur in 2 Fallen, bei welchen 
bereits eine secundare Infection des Carcinoms und ausge- 
dehnter eitriger Zerfall vorhanden waren. Fast alle Falle 
in der Hegel durch wenige Injectionen gebessert 
und geheilt, wie aus den genau geschilderten Kranken- 
geschichten hervorgeht. Auch bei einem 6 Jahre alten, 
kopfgrossen, steinharten Sarkom der Schulter wurde 
durch 3w6chentliche SerumbehandlungErweichung 
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und Verkleinerung herbeigeftihrt! Sowohl Drfisen- 
als auch Hautcarcinome gtinstig beeinflusst! Je 
frfiher, je jfinger das Garcinom, desto sicherer und 
rascher die Heilung, welche hier durch Resorption 
erfolgt, wahrend sehr alte Carcinome durch Zerfall 
und spatere Yernarbung zur Heilung gelangen kSnnen. 
Die Do sis richtet sich nach der Grfisse des Tumors 
und dem Kdrperzustan'd des Kranken; bei jfingeren, 
kraftigen Patienten so viel als mfiglich zu injiciren! Bei 
Tumoren bis Taubeneigrdsse taglich 1—4 ccm, bei 
grosseren 10 —15—20 — 25 ccm auf einmal in ver- 
schiedene Stellen der Geschwulst einzuspritzen. 
Schmerzen bei Injection kleiner Dosen (5 ccm) gar nicht, bei 
grdsseren Schmerzen, die aber nur einige Stunden anhalten, 
und etwas Fieber. Nach der Injection nach mehreren 
Stunden aseptisches Erysipel, d. h. Schwellung der Haut 
und leichte Rsthung, auch in der TJmgebung, aber nach 
24—48 Stunden alles verschwunden; je starker diese 
pseudoerysipelatfise Schwellung, desto besser ge- 
wohnlich der Heilerfolg! Die Autoren haben vorlaufig 
nur in kleinem TJmfange Yersuche anstellen kOnnen, und 
es wird voraussichtlich noch eine Erhfihung der Wirksam- 
keit des Serums mSglich sein. In 4—6 Wochen werden 
die Autoren wohl im Stande sein, grfissere Quantitaten ab- 
zugeben (Wiinsche zu richten an Dr. Scholl, Thalkirchen 
bei MUnchen); an notorisch Arme unentgeltliche Ab- 
gabe. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 17.) 

— Prof. Angerer spricht fiber das Erysipelserum, mit dem auch 
an Kranken seiner Klinik Emmerich operirt hat. Er 
kann die Angaben des letzteren nicht bestatigen und er- 
klart, das Serum sei durchaus nicht als specifisches 
Mittel gegen Krebs anzusehen. Angerer hat sich 
bei den Hausarzten der Pat. nach ihren spateren Schick* 
salen erkundigt und erhielt die Nachricht, dass Recidive 
eingetreten sind, der eine starb sogar an Kachexie. Andere 
Falle wurden fiberhaupt wenig oder gar nicht be¬ 
einflusst. Bei einer 81jahrigen Frau mit grossem Sar- 
kom der Parotis wurden 9 Injectionen (60 ccm Serum) 
gemacht. Im Anschluss an die letzte Injection ent- 
stand ein typisches schweres Erysipel mit 40° Fieber 
und darttber; das Erysipel bestand 7 Tage und bedrohte 
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ernstlich das Leben der Patientin, die jetzt dem 
Tode nahe ist; einen Einfluss auf die Neubildung 
hatten aber weder die Injectionen, nocb das Ery- 
sipel! 

(Aerztl. Verein Mfinchen, 15. Mai 1895. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1895 Nr. 21.) 

— Prof. Dr. P. Bruns (Tubingen, chirurgische Klinik) hat das 
Erysipelserum auch bei 6 Fallen (4 Carcinomen, 1 Sar- 
kom, 1 Lymphom) angewandt, aber bei sammtlichen 
erwies es sich als wirkungslos; in keinem Falle Still- 
stand, Yerkleinerung oder gar Yerschwinden der T., 
wohl aber iible Nachwirkungen: 3 Mai unmittelbar 
nach der Einspritzung Anfalle von plStzlicher schwerer 
StCrung der Atbmung und Herzthatigkeit, die oft einen 
recht bedrohlichen Grad erreichten, in alien Fallen Tem- 
peratursteigerungen mit StSrung des Allgem einb efindens, 
1 Mai 8tagiges hohes Fieber mit sehr heftigen Gelenk- 
schmerzen. Die TJrsache dieser Erscheinungen wahr- 
scheinlich der nicht sterile Zustand des Serums: Das 
Sterilisiren auf kaltem Wege ist ziemlich unsicher, und die 
TJntersuchung des dem Autor 8 Tage vorher gesandten 
Serums ergab auch Anwesenheit zahlreicher Kokken. Autor 
warnt davor, dass durch Yersuche mit der Serum- 
behandlung die rechtzeitige Operation maligner T. 
unterlassen wird! — Auf eine solche Mahnung gehen 
auch die kritischen Bemerkungen zur Krebsheilserum- 
therapie hinaus, die Dr. Petersen (Heidelberg, chirurg. 
Klinik) macht. Derselbe geht mit den von Emmerich 
und Scholl publicirten Fallen von Heilung scharf ins 
Gericht, und zeigt, dass dieselben absolut nicht be- 
weiskraftig sind. Die Beobachtungsdauer ist viel zu kurz, 
die TJntersuchungen zu oberflachlich, Tauschungen in dia- 
gnostischer und therapeutischer Hinsicht klar zu Tage liegend. 
, ; Es sei gewissenlos, auf Grund so kurzer und un- 
geniigender Beobachtungen Hoffnungen im Publi¬ 
cum zu erwecken, die zunachst und in dem an- 
gegebenen TJmfange ganz gewiss nicht erftillt 
werden konnen.“ Die Ausdrucke „Specificum bei 
Krebs w , „Krebsheilserum M seien dazu angethan, 
falsche Yorstellungen im Publicum zu erwecken 
und dasselbe davon abzuhalten, fruhzeitig ma- 
ligne T. operiren zu lassen. Wie viel TJnheil da- 
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durch angestiftet werden kann, sei wohl Jedem 
klar!*) 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 Nr. 20.) 


— Zur Diagnoatik des Magencarcinoms spricht Hammer - 
schlag: Wir besitzen noch kein vollig charakteristisches 
Symptom, immerhin gelingt es aber einer sorgfaltigen 
TJntersu chung, in einer Reihe von Fallen schon friihzeitig 
die Diagnose zu stellen. Ala typisch fur das Magen- 
caroinom kann folgender Befund gelten: Mangel 
freier Salzsaure, reichliches Yorhandensein von 
Milchsaure, Fehlen der Eiweissverdauung, zahl- 
reiche „lange Bacillen“, progressive Abnahme der 
motorisohen Kraft. Diese Yeranderungen kommen frei- 
lich nicbt ausschliesslicb bei Magenoarcinomen vor. 
Autor beobachtete Milchsaure bei 3 auf Carcinom ver- 
dachtigen Fallen, bei.welchen trotz reicblicher Milchsaure 
hinterher die Diagnose „Carcinom w mit voller Sicherheit 
ausgeschlossen werden konnte. In der Klinik Nothnagel 
waren von 33 Fallen mit Milchsaure 30 Carcinome, 
3 keine, von 35 Fallen mit mangeluder Eiweiss¬ 
verdauung 30 Carcinome, 5 keine. Auch kommen 
obige Symptome nicht constant bei Carcinom vor, 
im Anfangsstadium und oft auch noch in vorgeschrittenen 
Stadien kann der Chemismus v6llig normal sein. In 
jenen Fallen, in welohen das Carcinom sich nicht am 
Pylorus antwickelt, die somit nicht von vornherein zur 
Stenose und Ektasie neigen, erlaubt die Magensaftanalyse 
relativ am haufigsten eine friihzeitige Diagnose, auch bei 
Carcinom, welches sich aus einer Ulcusnarbe entwickelt, 
pflegt sich friihzeitig der geschilderte Chemismus einzustellen, 
wogegen derselbe bei Pyloruscarcinom oft lange Zeit nor¬ 
mal bleibt; eine starke Yerminderung des Pepsins bei noch 
vorhandener Salzsaure beobachtet man hier ziemlich haufig 
in friihen Stadien. Im Allgem einen gestattet die Magen- 
inhaltspriifung in einer Heihe von Fallen, namentlich solchen 
ohne Ektasie, eine friihzeitige Diagnose. Yon grosser 
Wichtigkeit ist aber die Yornahme wiederholter Analysen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerate in Wien, 17. Mai 1895. — 
Wiener medic. Press© 1895 Nr. 20.) 


*) In der That haben schon Tageszeitungen die Erfolge des „Krebs- 
heilsernms“ in die Welt hinausposaunt! 
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— Prof. Ketli stellt einen interessanten Fall von Bauchtumor 
vor: In der BauchhShle der 40jahrigen Kranken ein leicht 
bewegbarer und beweglicher Tumor, der in Form 
und Consistenz der Niere gleicht, zu fUhlen. Seit 
October v. J. im Bauche Schmerzen, Appetitlosig- 
keit, Abmagerung, jeden Morgen Erbrechen von 
Massen, die zum Theil aus Speiseresten des Tags vorher 
Genossenen bestehen. Wanderniere? Beim Aufblasen 
des Magens wich der Tumor nach rechts unten aus, beim 
Aufblasen der Darme nach rechts oben. Also Zusammen- 
bang des Tumors mit dem Magen (Nierentumor weicht 
beim Aufblasen des Magens und noch mehr der Darme 
nach hinten aus und verschwindet auch regelmassig). Untere 
Grenze des aufgeblahten Magens 2 cm unter dem Nab el; 
also Ektasie des Magens. Diese am haufigsten Folge 
einer Pylorusverengerung. Also ein vom Magen 
ausgehender uiid den Pylorus verengernder Tumor! 
Die Salol- und Jodkaliprobe ergaben, dass die moto- 
riscben und verdauenden Functionen des Magens 
verringert sind. Aus der eine Stunde nach etngenomme- 
nem Fruhstiick erfolgten chemischen TJntersuchung des 
Mageninhalts ging hervor, dass die freie Salzsaure auf 
dem Hshepunkte der Vefdauung fast ganzlich 
fehlte, dagegen fand sich Milchsaure vor, obwohl der 
Magen vor dem Fruhstiick immer ausgewaschen wurde. 
Im Ham Indican. Im Blut geringe Leukocytosis. 
In Anbetracht dieser TJmstande Diagnose trotz des jugend- 
lichen Alters der Kranken und des Fehlens von Kachexie: 


„Carcinoma ventricnli“. Die Magentumoren zeigen 
iibrigens nur dann solche Mobilitat, wenn sie in der 
Pylorusgegend sitzen. Autor halt eine Magenresection 


fiir indicirt. 


(Gesellschaft der Aerzte in Budapest 30. III. 95. — 
Pester mcdic.-chirarg. Presse 1895 Nr. 18.) 


— Rehn (Frankfurt a. M.) hat 3 Falle von Blasentumoren bei 
Fuohsinarbeitern beobachtet, und zwar Arbeitern der 
Hochster Farbwerke, die mit Anilinfarbstoffen zu thun 
hatten. Offenbar handelte es sich um Anilinvergiftung: 
bei langer dauernder Beschaftigung mit Fuchsin leidet zu- 
nachst das Allgemeinbefinden der Arbeiter, es stellen sich 
Zittern, Mattigkeit, Schwindel, Blaufarbung der Haut ein; 
nach einiger Zeit entwickeln sich dann Harnbeschwer- 
den, namentlich Schmerzen beim Wasserlassen und 
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event, kleinere Klystiere physiologischer Kochsalz- 
16sung). Abgesehen von der giinstigen Einwirkung der 
Rectalernahrung auf die Cardialgie und das Erbrechen, 
welche Symptome schon nach wenigen Tagen wie abge- 
schnitten sind, hielt sich der Yerlust des Kbrpergewichts 
im Beginne der Krankheit innerbalb sebr enger Grenzen, 
und mit dem Beginn der combinirten Emahrung zeigte die 
Gewicbtscurve einen stetigen Anstieg. 

(Centralblatt fdr die gQtammte Therapie 1895, Heft 3.) 

— Voinovitch batte von der Anwendung des Atropin inmehreren 
Fallen von continuirlicbem Magensaftflusse gute Re- 
sultate gesehen und versucbte desshalb das Mittel aucb bei 
2 Fallen von TJ., bei welchen die Affection seit mehreren 
Jahren bestand und hochgradige Ernahrungsstbrungen, be- 
gleitet von beftigen Schmerzen und haufigem Er- 
brecben zur Folge gebabt hatte, in folgender Form: 

Rp. 

Atropin. sulf. 0,06 
Aq. dest. 8,0 
M. D. S. 3 Mai tgl* 2 Tropfen. 

Auffallend rasche Besserung! Nach einigen Tagen 
Nachlass der Scbmerzen und des Erbrecbens und baldiges 
Yerscbwinden dieser Symptome. Definitive Heilung nach 
14 Tagen, schon mebrere Monate andauernd. 

(Sem. m6d. 1895 Nr. 20. — 
Correepondenzbl&tt for Sehweizer Aerzte 1895, Nr. 10.) 

Vaginitis. Einen Fall von Haematokolpos naoh Vaginitis 
adbaesiva ulcerosa beschreibt Privatdoc. Dr. E. "Winter- 
nitz (Tubingen, Universitats-Frauenklinik): 62jahrige Frau, 
welche vom 16. Lebensjahr ab regelmassig menstruirt imd 
8 Mai ohne Hilfe gut entbunden ist, mit 50 Jahren in 
die Menopause eintrat, zeigt folgenden Befund: In der 
Unterbaucbgegend kugeliger, oberflachlich glatter, 
scbmerzloser, fluctuirender Tumor zu fiihlen, dessen 
oberer Rand handbreit iiber der Symphyse steht; Grosse, 
Lage, Form und Consistenz wie Uterus im 4. Schwanger- 
schaftsmonat, geringe Beweglichkeit. Aus der Scbeide 
fliesst blutig gefarbtes, wasseriges Secret. Scheiden- 
schleimhaut glatt und schliipfrig, Vaginalportion nirgends 
zu fiihlen. Im hinteren Scheidengewolbe ein apfelgrosses 
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Segment des deutlich fluetuirenden Tumors. In der 
Scheidenschleimhaut sieht man nach Freilegung mit 
dem Speculum zahlreiche Petechien, Sugillationen 
und Ekchymosen. Ein Yaginaltheil oder ein Mutter- 
mund lasst sich nicht einstellen. Nach links hinten und 
oben veijiingt sich die Scheide trichterfdrmig und endigt 
blind. In der Umgebung der trichterfdrmigen Einziehung 
im Gewebe der Schleimhaut mehrere unregelmassig 
verlaufende Narbenzuge. Yom Mastdarm aus rechts 
neben dem Segment des Tumors ein zweiter derberer, ei- 
fiirmiger, oberflachlich sehr schmerzhafter Tumor von Ganse-. 
eigr6sse fiihlbar, der wenig beweglich ist und in den 
grosseren Tumor allmalig ubergeht. Probepunction 
an der vorspringenden Stelle der hinteren Scheidenwand: 
Aspiration von flussigem, chocoladebraunem Blut. 
Yon der Punctionsstelle aus jetzt nach rechts und links 
Incision: Entleerung Von 980 ccm jenes Elutes. 
Darauf Tumor verschwunden und folgender Befund: 
Etwa 7,5 cm vom Introitus entfernt kommt man an die, 
fast fur 2 Finger durchgangige, ringsum von sehr straffem, 
derbem, narbigem Gewebe umsaumte Incisionsoff- 
nung; Scheidenwand hier bedeutend verdickt. Dahinter 
noch 2 1 / 2 cm lange Scheidenparthie, die Ansammlungsstelle 
des Blutes; Schleimhaut hier sehr weich, aufgelockert, ver¬ 
dickt, sehr blutreich. Am oberen hinteren Ende dieser 
Parthie die hypertrophischen Muttermundslippen 
fiihlbar, die so an einander liegen, dass ein Eindringen 
in die Cervix unmftglich ist. Uterus rechts hinten, 
retroflectirt, 6,7 cm lang; Perimetrium sehr schmerzhaft. — 
"Wohef kam hier die Atresie der Scheide? Alle 
Ursachen waren auszuschliessen, so die angeborene 
Atresie, die durch puerperale Nekrose und Ulcera- 
tionen (alle Geburten normal gewesen, von Wochenbett- 
erkrankungen nicht gefolgt), solche durch Fall oder Sturz, 
durch ein Pessar, durch Aetzungen oder operative 
Eingriffe, Infectionskrankheiten, Lues. Es bleibt 
also nur die Yaginitis adhaesiva ulcerosa (Kolpitis 
senilis s. vetularum) iibrig, einer haupts&chlich bei 
Greisinnen vorkommende Affection, welche Hildebrandt 
zuerst beschrieb. Symptome: Diinnfliissiger, klebriger 
Ausfluss, mit Blutstreifen vermischt; manchmal auch 
Blutungen, besonders wShrend oder nach einer Unter- 
suchung, nach dem Uriniren, nach der Defacation und Co- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vaginitis. 


489 


habitation (Verwechselung mit Carcinom!). Als Folgezu- 
stande Jucken, Brennen, Excoriationen, Ekzeme an den 
ausseren Genitalien. Scheidenschleimhaut glatt, bedeckt mit 
grOsseren und kleineren Petechien und Ekchy- 
mosen, an Stellen epithellos, mit grosser Tendenz zu 
leichten Verklebungen, aber auch zu festeren Ver- 
wachsungen bis zu ausgebreiteter Occlusion. Pro¬ 
cess meist im oberen Drittel der Scbeide sich ab- 
spielend. — IJnser Krankheitsbild ahnlich: blutig 
gefarbter Ausfluss, Petechien der Schleimhaut, 
Localisation. Die Diagnose also klar! 

(Centralblatt fdr Gyn&kologie 1895 Nr. 13.) 
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Diagnostisches Lexikon. Herausgegeben von Dr. A. 
Bum und Dr. M. T. Schnirer. IX. Band. Wien und Leipzig 
1895. Yeriag von Urban & Schwarzenberg. Preis: M. 14,40. 

Nunmehr liegt das grosse Werk vollendet vor uns, dessen 
Bedeutung der Praktiker fur seine Zwecke sofort erkennen wird, 
wenn er auch nur einige Seiten davon durchblattert. Die Diagnosen- 
stellung ist ja unzweifelhaft der wichtigste Factor der arztlichen 
Kunst, zugleich aber auch der schwierigste. Die richtige differential* 
diagnostische Beurtheilung eines von der Norm weit abweichenden 
Krankheitsfalles ist oft geradezu ein Kunst stuck im besten Sinne 
des Wortes. Das „diagnostische Lexikon 44 erleichert uns die schwie- 
rige Aufgabe erheblich, indem es uns in Wort und Bild alles fur 
die Diagnose resp. Differentialdiagnose irgendwie Wichtige in klarer, 
die praktischen Gesichtspunkte nie bei Seite lassender Darstellung 
vorftihrt und uns selbst auf Spitzfindigkeiten bei Stellung der Diag¬ 
nose schwieriger Falle aufmerksam macht, wie sie in den Lehr- 
buchern meist nicht verzeichnet sind. Der Schlussband des Werkes, 
welcher die Artikel „Residualham“ bis „Zwitterbildung w und „Nach- 
trage 44 enthalt, bringt 124 sehr gute Illustrationen und Beitrage 
namhafter Autoren; Artikel wie „Skoliose M von Landerer, „Sondi- 
rung der Harnr6hre und Blase u von Englisch, „Tabes dorsalis 44 
von LGwenfeld, „Urethritis 44 von Lohnstein, „TJteruscarcinom M 
von Kleinwachter, „Yergiftimg w von Husemann seien aus der 
grossen Zahl der letzteren herausgegriffen. 

Handbuch der Pathologie und Tberapie. Yon 

Prof. Dr. H. Eichhorst 5. umgearbeitete und vermehrte Auf- 
lage. I. Band: Krankheiten des Circulations- und Respirations- 
apparates. Wien u. Leipzig 1895, Yeriag von Urban & Schwar¬ 
zenberg. 668 S. Preis: broch. M. 12, geb. M. 14. 
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Ein so eingefiihrtes, altbewahrtes, hochbedeutendes Werk an- 
lasslich des Erscheinens der 5. Auflage noch besonders empfehlen 
za wollen, biesse Eulen nach Athen tragen. Ebenso iiberflussig ist 
es wohl, zu bemerken, dass der Autor den neuesten pathologischen 
und therapeutischen Leistungen unserer Wissenschaft, soweit sie be- 
reits kritisch befestigt sind, voll und ganz Rechnung getragen hat, 
sodass der „alte Eichhorst“ auch wirklich wieder in jugendlich 
frischer Gestalt an uns herantritt. Wir begriissen ihn freudig und 
wiinschen ihni, er m8ge sich wieder zahlreiche neue Freunde er- 
werben! 

Real - Encyclopaedie der gesammten Heilkunde. 

Herausgegeben von Prof. Dr. A. Eulenburg. Band VL 
Wien u. Leipzig 1895. Yerlag von Urban & Schwarzenberg. 
Preis: broch. M. 15, geb. M. 17,50. 

Wieder ist dies Monumentalwerk um einen Band vorwarts 
gescbritten. Wir haben schon so haufig die Vorziige dieses in 
seinem Umfang sowohl wie in seiner wissenschaftlichen Bedeutung 
fast einzig dastehenden lexikalischen Nachschlagewerkes riihmend 
hervorgehoben, dass wir uns heut wobl damit begntigen kfinnen, das 
Erscheinen des 6. Bandes anzukiindigen und einige besonders her- 
vorragende Artikel aus diesem Bande, der wieder einen reichen 
Illustrationsschmuck aufweist, zu notiren. Wir nennen hier z. B. 
den 90 Seiten umfassenden „Diphtherie“ (A. Baginsky), der am 
Schluss in der Litteraturangabe 240 Nummern enthalt, „Dyspnoe M 
(L. Landois), „Echinokokkuskrankheit“ (C. A. Ewald), die Riesen- 
Artikel „Eierstock“ (A. Martin), „Eklampsia infantum w (Solt- 
mann), „Ekzema“ (Kaposi), „Elektrodiagnostik“ und „Elektro- 
therapie“ von E. Remak (mit zusammen beinahe 1000 Litteratur- 
angaben!), „Embryo u (Preyer), „Embryotomie“ (Schauta) und 
,,Endemische und epidemische Krankheiten“ (W ernich). 

Abel’s Medioiniscbe Lehrbuoher. Leipzig 1895, Yer¬ 
lag von J. Ambrosius Barth (Arthur Meiner). 

1. Klinische Augenheilkunde I. Theil. Yon Dr. Cl. 
du Bois-Reymond. 194 S. Preis M. 3,75. 

2. Der Kassenarzt. Yon Dr. J. Thiersch. 199 S. 
Preis: M. 3,75. 

Die klinische Augenheilkunde stellt sich nicht als eine Com¬ 
pilation der gangbaren Lehrbiicher vor, sondern es ist ein kurzes, 
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eigenen Gedanken und Beobachtungen des Yerfassers entsprungenes, 
kurzes Lehrbuch, das sich selbstverstandlich, dem TJmfange der 
Abel’schen Lehrbiicher entsprechend, nirgends auf Einzelheiten 
einlasst, sondem nur das Gebiet in grossen Ziigen zur Darstellung 
bringt. Dem Autor ist es gelungen, ein lesbares Buck zu schreiben, 
das als Repetitorium und zur rascben Orientirung den Collegen ge- 
wiss die besten Dienste leisten wird. Der vorliegende 1. Theil 
enthalt „die Erkrankungen des Seborgans und deren Bebandlung“. 
In einem spateren Bandcben sollen die „Sehst6rungen und Seh- 
prUfungen“ Erledigung finden. — Ein anderes Geleis, als die bis- 
berigen Abel’scben Lehrbiicher, betritt das 2. uns heut zur Beur- 
theilung vorliegende Bandcben, das dem Kassenpraxis betreibenden 
Arzte — und wer betreibt solche heutzutage nicbt mehr oder 
weniger? — als Wegweiser und Berather dienen soli, indem es die 
mannigfacb auftauchenden kassenarztlicben Fragen in sachgemasser 
Weise erSrtert und die wichtigsten Bestimmungen des K^anken- 
versicberungsgesetzes erlautert, ebenso des Unfalls- und Invaliditats- 
Altersversicberungsgesetzes. Man findet alles, was irgendwie in 
diesem Gebiet von Belang ist, in dem Werkchen in klarer, praciser 
Darstellung angegeben, die zum grossten Theil den eigenen Er- 
fabrungen des Autors als Kassenarzt und Mitglied der arztlichen 
Yertrauenscommission ibren TJrsprung verdankt. Aucb der Anbang 
des Bucbes: „Der Yertrauensarzt der Lebensversicherungs-Gesell- 
schaften“ von Dr. H. Dippe, in welcbem sich uns ein Wegweiser 
bei der Anamnese und Untersuchung von Lebensversicherungs- 
candidaten prasentirt, verdient lobend hervorgehoben zu werden und 
diirfbe den Collegen eine angenebme Beigabe sein. 


V” 


Fur den redactioneUen Theil verantwortlich : J>r. JS, Graeizer in Sprottau . 
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Excerpta medica. 

Kurze monatliohe Joumalauszlige 
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zum Gebrauch far den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Graetxer in Sprottau. 
Verlag von Carl Sallmann In Basel nnd Leipzig. 

August IV. Jahrgang 1895 


Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Bemerkungen 
iiber die Behandlung geringfiigiger Fingerverletzungen 
verOffentlicht Kreisphysikus Dr. W. Eysoldt (Calbe 
a. S.): Sebr haufig heilen kleine Verletzungen nur 
mit starker Functionsbeschrankung. Das ist meist 
Folge der angewandten Behandlungsweise. Selbst 
bei kleinen Verletzungen wird gewohnlich ein fixirender 
Verband angelegt oder wenigstens man verwendet ge- 
starkte Gazebinden, die nach dem Trocknen ebenfalls 
fixirend wirken, und zwar in der ungiinstigsten Stellung, 
der gestreckten. Dass dabei Sehnenscheiden und 
Sehnen oft mit einander verwachsen, ist nicht zu 
verwundern. Dagegen sieht man oft bei alten Ar- 
beitern ausgedehnte Narben an den Fingern, von 
Functionsstftrungen aber keine Spur; forscht man 
nach, so erfahrt man, jene Wunden seien nicht 
arztlich behandelt worden, sondern von Laien. 
Von Blutvergiftung hfirte man damals nur selten, und 
es ist noch die Frage, ob nicht jene, wenn sie vorkam, oft 
genug nicht von der Vernachlassigung der Antisepsis, 
sondern von der primaren Infection der Wunde abhing; 
denn trotz aller Verbande und Reinigung kommt auch 
heut, selbst in den Kliniken, noch Sepsis vor. Das 
hat den Autor bewogen, fur manche Falle wieder die 
friihere offene Wundmethode anzuwenden, unter Zu- 
hilfenahme von Carbol- (B°/ 0 ) oder Sublimatl6sung 
(l°/oo) zu Umschlagen, die sich der Kranke selbst 
macht. Antiseptisch wirken natiirlich jene Ldsungen nicht, 
aber das Publikum schatzt sie sehr und glaubt sonst an 
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Unterlassungssiinden. Bei den Umschlagen wird jedes- 
mal das verletzte Glied etwas bewegt und dadurch 
der narbigen Verwachsung vorgebeugt. 1st durch- 
aus ein Yerband nOtliig, wie bei NervOsen, die keine 
Wunde sehen konnen, so macht Autor einen feuchten 
Watteverband, mit Gummipapier bedeckt undtag- 
lich zu wechseln. Sowie die Wunde zu granuliren 
beginnt, legt sich der Kranke Salben (Argent, nitr., 
Acid, boric., oder Bals. peruv.) selbst auf, wobei wieder 
Bewegungen stattfinden. Immer kann man freilich 
nicht den fixirenden Yerband entbehren, z. B. bei 
genahten Wunden (hier bleibt er aber nur bis zur Ent- 
fernung der Nahte, also nicht langer als 8 Tage; bei Ar- 
beiterhanden sei man aber mit der Naht sparsam, 
die dicke lederartige Haut lasst sich schlecht vereinigen, 
sie ist so durchfurcht und mit Schmutz impragnirt, dass 
vCllige Reinigung und Desinfection kaum zu erzielen ist, 
und wird die Wunde eitrig, ist die Naht eher Hinderniss 
zur Heilung), bei grosseren Wunden (vor Allem tiefen; 
besonders am Handteller, wo die Muskellagen mehr- 
schichtig sind und weitmaschiges Bindegewebe vorhanden 
ist, muss der aseptische Dauerverband applicirt werden), 
endlich bei Knocbenverletzungen (wegen des Schmerzes, 
der durch einen beweglichen, gebrochenen Knochen erzeugt 
wird). Wo Autor aber den aseptischen Yerband ver- 
wendet, macht er ihn moglichst klein (bei Yerletzungen 
der Handflache nicht Finger mit einwickeln!). Autor hat 
durch Yersuche sich day on iiberzeugt, dass selbst durch 
langeres Seifen und Biirsten, Sublimat- und Carbolhand- 
bader u. 8. w. die schwarze, dicke, rissige Fingerhaut des 
Fabrikarbeiters nicht aseptisch zu machen ist, auch ver- 
bietet die Verletzung, der Schmerz bei der Bewegung der 
Finger, cine so ausgiebige Reinigung. Wozu also ein 
grosser Yerband? Peinlichste Sterilisation der In- 
strumente und der behandelnden Hande isterforder- 
lich, sonst aber verzichte man bei geringfiigigen 
Fingeryerletzungen, deren Umgebung man ja doch 
nicht bakterienfrei machen kann, lieber auf den 
aseptischen Dauerverband und wende offene Wund- 
behandlung mit Umschlagen an, weil ersterer den 
Nachtheil der Immobilisirung hat, ohne den Yor- 
theil absoluter Sterilitat zu gewahren! 

(Monatsschrift fur Unfallhoilkunde 1895 Nr. 4.) 
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— Dip Desinfection der oberen Luftwege bait S.-It. Dr. L. 

Ftirst (Berlin) besonders bei Kindern fur unbedingt noth- 
wendig, um das Haften und Einnisten von pathogenen 
Keimen an den Pradilectionsstellen, Nase, Nasenrachenraum, 
Mundhohle und in letzterer vor Allem den Mandeln zu 
verhiiten. Taglich sorgsame Pflege dieser Tbeile 
vermag da viel, doch sind die neuerdings dafiir em- 
pfohlenen Mittel nicbt zweckentsprechend, da, wie z. B. 
Bonbons, solcbe zu verdiinnt angewandt werden, auch den 
Nasenrachenraum und die Nase gar nicht beriicksicbtigen 
und endlich zum Herunterschlucken sind, was schliesslich 
fiir den Magen auch nicht gleichgiiltig sein kann. Einzig 
richtig ist es, mit der schwachen chemischen Wirkung 
milder, nicht toxischer Antiseptica die mechanische Ent- 
fernung zu verbinden, d. h. die Nase 3 Mai taglich 
durch Einziehen einer leicht desinficirenden L6- 
sung (bei kleinen Kindern Injectionen!), die Mund¬ 
hohle und den Nasenrachenraum durch G-urgeln 
(bei kleinen Kindern Auswischen!) von event. 
Keimen zu befreien. Dies erreicht man durch BenUtzung 
von Tabletten (aus A. Kade’s Oranienapotheke in Ber¬ 
lin), die Autor hat anfertigen lassen und die sich durch 
Billigkeit, Haltbarkeit, gute Loslichkeit in heissem Wasser 
auszeichnen. Die Tabletten haben folgende Zusammensetzung: 

Rp. 

Add. boric. 0,5 
Add. salicyl. 0,05 
Nair. chlorat. 0,1 
Saccharin. 0,01 
Hierzn auf 1000,o Masse: 

01. Eucalypt. gtt. V 
01. Menth. pip. 5,o 

1 Stuck aufgelfist in 1 Tasse Wasser, das man natiir- 
lich erst erkalten lasst, giebt ein treffliches Gurgel- 
mittel; ist die Tasse zu 2 / 3 ausgegurgelt, so fiillt man sie 
nochmals mit Wasser und beniitzt diose schwachere 
LSsung fur die Nase. So sollte 3 Mai taglich Jahr aus 
Jahr ein eine Toilette der der Invasion von Keimen 
so leicht ausgesetzten Theile stattfinden! Auch die 
Diphtheric wiirde sicher dann seltener und ungefahr- 
licher werden, wie Autor nach den giinstigen Erfahrungen, 
die er bereits gemacht hat, schliesst. 

(Therap. Monatshefte 1895 Nr. 6.) 
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— Behufs Sterilisirens der Instrumente wird bekanntlich am 

besten 1 °/ 0 Sodalosung verwandt. Gepulverte Soda 
des Bandels kann nicht gebraucht werden, da die- 
selbe vielfach verunreinigt ist, hauptsachlich mit Glauber- 
salz. Das Medicin. Waarenhaus (Berlin N. Friedrichstr. 
108) bringt nun Glaser mit 250 gr gepulverter Soda 
in den Handel, die mit einem Hohlstopsel versehen 
sind; letzterer ist als Maassglas (5 gr) zu beniitzen, so- 
dass die darin enthaltene Menge gerade fur 1 / 2 Liter ge- 
niigt. Preis zusammen: — 75 Pfg. 

(Deutsche Aerzte-Zeitung 1895 Nr. 16.) 

— Wasser mittelst Hitze sterilisiren, obne es seiner Gase 

dabei zu berauben und die Fallung der Kalksalze 
zu bewirken, kann man dadurch, dass man das betreffende 
Wasser in starkwandigen, mit Patentverschluss ver- 
sehenen Flascben (Bier- oder Seltersflaschen) in ein 
Wasserbad bringt und dieses auf 100 Grad erhitzt. Halt 
man die Temperatur wahrend 1 / 2 Stunde, so ist die Steri¬ 
lisation sicher beendet, wobei das Wasser ganz klar 
und die Salze in Ldsung geblieben sind. 

(Zeitschrift fur Krankenpflege 1895 No. 5.) 

Aphthen. Die Aphthen am weiblichen Genitale beschreibt 
Prof. Dr. J. Neumann (Wien). Sie verdienen die Be- 
acbtung des Praktikers schon in differentialdiagnosti- 
schem, event, aucb gerichtsarztlichem Interesse (Ver- 
wechselung mit venerischen Geschwiiren!). Autor beobacbtete 
in seiner Klinik eine grossere Anzahl von Fallen in den 
letzten Jabren, meist bei Individuen jiingeren Alters 
(7 im Alter von 17—27 Jahren, darunter 3 Virgines, eine 
34jahrige und eine 48jahrige Frau, ausnahmlos Leute, die 
in schlechten Lebensverhaltnissen sich befanden, in 
Stallungen auf Stroh oder in feuchten Wohnungen schliefen. 
Diese A. unterscheiden sich betrachtlich von denen der Mund- 
schleimhaut. Bei jenen kommt es meist zu tiefgreifenden 
TJlcerationen, die viel haufiger zur Beobachtung kommen, 
als aphthose Primarefflorescenzen. Sie treten ferner an 
Stellen auf, welche nicht mehr die Textur der Schleimhaut, 
sondern die der allgemeinen Decke aufweisen (Introitus 
vaginae, Innenflache der kleinen, haufiger der grossen Labien, 
Praeputium clitoridis, bis gegen die Genitocruralfalte, Peri¬ 
neum und After). Pragnant und typisch die Efflores- 
cenzen in frischen Fallen an der Innenflache der 
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kleinen Labien, bei jungen virginalon Individuen, 
dessgleichen an der Schleimhaut der Vulva, am 
Urethralwulst, an den Vaginalcolumnen, endlich an 
der Portio vaginal, uteri. Hier scharf umschriebene, 
halblinsen- bis linsengrosse, mitunter auch kleinere, 
m ohnkorngrosse, punktformige, im Niveau der 
Schleimhaut situirte, miteiner gelblichen oder gelb- 
lichweissen Exsudatscbicht belegte Efflorescenzen, 
in deren Umgebung die Schleimhaut bis auf mehrere 
Millimeter Breite gerothet erscheint: sie sind vereinzelt 
oder confluirend zu grosseren Bandera und Plaques. Bei 
Ulcerationen geringeren TJmfanges sieht man scharf um¬ 
schriebene, seichte Geschwiire mit einem diinnen, 
faserstoffartigen Belag an der leicht driisigen Basis, 
Band scharf markirt, meistgar nicht oder nur leicht 
unterminirt, im Gegensatz zu venerischen Geschwiiren, 
die ja einen speckigen, reineiterigen, leicht und vollstandig 
abstreifbaren Belag, steile, stets weit unterminirte Bander 
und bedeutendere Entziindungserscheinungen der Umgebung 
aufweisen; leichter jedoch Verwechselung, wenn der Zerfall 
der A. starker, der Band abgehoben und weiter unter¬ 
minirt ist, also nur die Art des Belages differirt. Dana 
auch Verwechselung mit gummosen Geschwuren m6g- 
lich, wie sie bei Weibern, besonders fettleibigen, vorkommen; 
diese aber haufiger an der hinteren Commissur oder an 
der Vaginalschleimhaut, auch mehr vereinzelt oder in ge- 
ringerer Zahl, als die A.; auch bei den gummSsen Ge- 
schwiiren Band meist unterminirt, aber Belag diinner, viscid, 
leichter abstreifbar, auch wird man am Bande und in der 
Nachbarschaft dieser Geschwiire die charakteristischen pa- 
pillaren und hahnenkammartigen Fortsatze und "Wucher- 
ungen nie vermissen oder wenigstens angedeutet linden, 
die eben fur die tertiarsyphilitischen Geschwiire am Geni- 
tale, sowie an der Bectalmiindung fast pathognomonisch 
sind. Leichter Verwechselung mit tuberculosen Ge¬ 
schwuren; hier Gesammthabitus, andere Erscheinungen 
der Tuberculose maassgebend, ebenso das Aussehen der 
Ulcera (schmutziggrauer Belag, am Band meist miliare 
Tuberkel, torpider Charakter) und ihr langer Bestand. Bei 
recenten A. kommen differentialdiagnostisch in Be- 
tracht: der Herpes progenital is und der ausserordent- 
lich selten am Genitale localisirte Herpes iris und cir- 
cinatus, Eruptionen von Pemphigus und gewisse der 
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annularen Roseola an der Haut entsprechende Formen 
zerfallener syphilitischer Papeln. Die Efflorescenzen 
des Herpes progenitalis an der Vulva und den kleinen 
Labien kommen gewohnlich in sehr grosser Zahl vor, oft 
40—50 meist stecknadelkopfgrosse Blaschen oder, noch 
haufiger, zahlreiche, ebenso grosse, ausserordentlich scharf 
abgesetzte, kreisrunde, mit Belag versehene oder nicht- 
belegte, oberflachliche Substanzverluste, an deren Peripherie 
noch ein zarter Epithelsaum vorhanden sein kann. Die 
Eruption aphthoser Efflorescenzen ist entweder eine 
singulare oder es folgen weitere Nachschiibe, die sich 
oft iiber mehrere Tage hinziehen kflnnen; die spateste vom 
Autor beobachtete Eruption fand am 18. Krankheitstage 
statt. Das Hervortreten von Efflorescenzen in der Regel 
von Fieber begleitet, und bei neuen Eruptionen steigt die 
Temperatur wieder an und stellen sich die gewohnlichen 
concomitirenden Erscheinungen des Fiebers ebenfalls ein. 
In einem Falle mit ausgedehnten, bis zur Crena ani rei- 
chenden Ulcerationen betrug die Temperatur 40°, es waren 
grosse Prostration, Schmerzen langs der Rohrenknochen 
vorhanden, so dass die Affection fast wie acute infectiose 
Osteomyelitis aussah. Manchmal Eiweiss im Harn, 
auch Ace ton. In einem Fall waren A. wiederholt auf- 
getreten, und zwar jedesmal intra partum. Zu erwahnen 
ferner die Erscheinungen an der allgemeinen Haut- 
decke, die manchmal die A. begleiten: eine dem Ery¬ 
thema multiforme entsprechende Hautaffection mit Bl/is- 
chen- und Pustelbildung, manchmal ein reines 
Erythema nodosum; in alien diesen Fallen kommt es 
im Verlauf der Krankheit zu neuen Eruptionen von Ery- 
themefflorescenzen neben denen von A. an der Mund- 
schleimhaut und dem Genital e, wo bei das Erythem die 
Scbleimhautaffection um einige Tage uberdauert. Die Ent- 
stehung dieser Hauteruptionen ist wohl dieselbe, wie bei 
irgend einer Eiterretention im Kdrper, die hier von 
den aphthSsen Efflorescenzen her erfolgt. 

(Wiener klin. Rundschau 1895 No. 19/20.) 

Blutungen. Prof. Stork spricht iiber B. aus dem Bachen 
und citirt einen wegen „Haemoptoe w behandelten Fall. 
Patient hatte Morgens immer Blut im Mund. Hinter 
der Uvula fand man als Quelle der B. eine Gefass- 
ramification. Verodung derselben mittelst Salpeter- 
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saure. — Prof. Chiari behandelte einen 75jahrigen 
Mann, der an B. aus dem Munde litt; es zeigten sich 
am harten Gaumen Petechien als TJrsache der B. — 
Dr. Hajek beobachtete eine Frau, die wiederholt durch 
Wtirgen Blut entleerte und von verschiedenen Aerzten 
wegen Lungen- resp. Magenblutung bebandelt worden war. 
Das Auffallende war dabei, dass die B. gewohnlich im 
Yerlaufe der Mahlzeiten auftraten, wesshalb auch Autor 
vermuthete, dass die TJrsache der B. in den obersten 
Schluckwegen zu suchen sei. Nach wiederholter Unter- 
suchung nun entdeckte er an einer Yene des Zungen- 
grundes ein Blutgerinnsel, und durcb dessen Ent- 
fernung wurde eine intensive Blutung hervorgerufen. Nach 
Stillung der letzteren durch Andrucken von "Wattebausch- 
chen atzte Autor die Stelle mit Chromsaure in Substanz, 
worauf die Blutung stand. Es mag wohl des Ofteren 
vorkommen, dass bei derartigen B. ein kleines, 
ladirtes, oberflachlich gelegenes Blutgefass die B. 
erzeugt und da dessen Entdeckung oft nicht leicht 
gelingt, Lungen- und Magenblutungen diagnosti- 
cirt werden! 

(Wiener laryngolog. Gesellschaft, 4. April 1895. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1895 No. 19.) 

— Dr. Hecht (Beuthen O.-S.) hat das Dermatol als Haemosta- 
ticum vielfach mit bestem Erfolge angewandt, und zwar 
zuerst auf der Conjunctiva bei 2 Fallen von ge- 
stielten Conjunctivalpolypen im ausseren Augen- 
winkel; in beiden Fallen nach Durchscbneidung des Stieles 
Blutung, die erst stand, als Dermatol in den Conjunctival- 
sack gestreut wurde. 3. Fall Schussverletzung, bei der 
ein kleines Schrotkorn das untere Augenlid durch- 
bohrtund in die Conjunctiva bulbi sich festgesetzt 
hatte; hier ebenfalls Dermatol von guter "Wirkung. Bei 
starken B. muss man das Mittel durch einen Watte- 
tampon in comprimirender Weise appliciren, damit 
dasselbe nicht fortgeschwemmt werde. Bei einem Biss in 
der Zunge (2 cm lang, l 1 /* mm tief), wo (Naht verweigert!) 
Compression allein, Liq. ferri nicht wirkten, stand die Blutung 
erst auf Application von Dermatol (auf collodiumdurch- 
trankter Watte in dicker Schicht^, ebenso bei einer Nach- 
blutung nach Zahnextraction, wo ebenfalls Watte- 
tamponade der Alveole allein und Liq. ferri nutzlos waren. 
Auch bei Entfernung von Fibromen des Zahn- 
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fleisches zeigte sich Dermatol als vorziigliclies Styp- 
ticum, dessgleichen bei Operation dee Unguis incar- 
natus. Auch bei einer grfisseren Anzahl von Verletzungen 
zeigte das Mittel solche Wirkung, wahrend die Compression 
allein nichts niitzte. Yor etlichen Wochen stillte Autor 
eine Zahnblutung, die trotz wiederholter Tamponade 
seitens eines Zahnarztes bereits 5 Tage andauerte, mit 
Dermatol, dem er diesmal, um das Haftenbleiben zu er- 
leichtern, etwas Pulv. gummos. zugesetzt hatte. 

(Therap. Monatahofte 1895 No. 6.) 


Fractnren nnd linxationen. j. p. zum Busch (London, 
German Hospital) hat die ambul&torische M&ssage- 
behandlung der Kniescheibenbruche, die er bei Kraske 
in Freiburg kennen gelernt, in den letzten 3 Jahren 
bei alien seinen Fallen (11) angewandt und bei sammt- 
lichen (10 Mai Querbruch, 1 Mai Sternbruch) se hr 
giinstige Endresultate erzielt; die Patienten, die gar 
nicht zu Bette liegen brauchten, waren nach kurzer 
Zeit wieder vollkommen arbeitsfahig und blieben 
von spateren Yerschlechterungen bewahrt. Die Behand- 
lung war folgende: Sofort nach der Aufnahme, d. h. 
gleich nach erfolgter Yerletzung Massage; durch sanftes 
Streichen mit beiden Handen Entfernung des Blutergusses 
aus dem Gelenk (Schmerzhaftigkeit bei vorsichtiger Massage 
ganz unbedeutend), dann Massage der Muskeln des Ober- 
und Unterschenkels in der gewohnlichen Weise. Das Bein 
wird auf eine Schiene gelegt, das eingewickelte Knie mit 
einem Eisbeutel bedeckt. Am folgenden Morgen von Neuem 
Massage, Nachmittags muss Pat. aufstehen (bei sehr angst- 
lichen Pat. Einhiillung des Knies mittelst Flanellbinde und 
fttr 1—2 Tage Kriicke); meist ist er schon am 2. Tage 
im Stande, mit Hilfe eines Stockes zu gehen. Nun 
2 Mai taglich Massage. Nach Yerlauf einer Woche muss 
Pat. Treppen steigen. Bluterguss und Diastase verringern 
sich ausserordentlich schnell, Muskelatrophie zeigt sich nie! 
Nach 4 Wochen stets Arbeitsfiihigkeit; Pat. sind im 
Stande, ihr Bein zu beugen und zu strecken, ohne Anstrengung 
zu marschiren und Treppen zu steigen. 10 Mai bindege- 
webigeHeilung^ IMalknScheme.—DieselbeBehand- 
lung schlagt Autor bei Fraoturen des Olecranon ein und 
ist mit den Endresultaten ebenfalls sehr zufrieden. 

(CentralbUtt fur Chlrurgie 1895 No. 19.) 
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— Albers stellt 2 Patellarftacturen vor, welche zeigen, wie 

eine sorgfaltige, lange Zeit fortgesetzte Nach- 

behandlung ideale Erfolge zeitigen kann: 

1. 44jahriger Rollfuhrmann erlitt in der Nacht vom 14./15. 
November 1894 durch Fall bei Glatteis einfachen 
Querbruch der rechten Kniescheibe. Am 15./LI. 
Aufnahme in die Charite. Diastase der Bruchenden 
3—4 mm; bei BerUhrung derselben deutliche Crepitation. 
Durch Punction mit weitem Troicart Entleerung 
von 60 ccm fliissigen Blutes aus dem Gelenk. 
Anlegung eines von den Kndcheln bis handbreit tiber 
die Mitte des Oberschenkels reichenden, direct auf die 
Haut gelegten Gypsleimverbandes, in welchen am 
17-/11- ein grosses Fenster geschnitten wird, durch 
das die Vorderflache des Kniegelenkes frei zu Tage 
tritt. Heftpflaster-Testudo, welche die Bruchstiicke 
fest gegen einander driickt. Mit diesem Verbande steht 
Pat. sofort auf und geht ohne Stiitzmittel herum. Nach 
Ablauf von 8 Tagen Entfernung der Testudo, Be- 
wegungen der Patella bei ZusammendrUckung ihrer 
Fragmente, dann Erneuerung des Heftpflasterverbandes. 
Am Ende der 3. Woche nach dem Unfall Frag¬ 
mente fest mit einander vereinigt. Yon jetzt an 
kein Heftpflasterverband mehr, Spaltung des Gyps- 
leimverbandes vorn der Lange nach und Abnahme 
desselben. Tagliche Massage des 2 cm Umfangs- 
differenz aufweisenden Quadriceps, gleichzeitig 
Beginn vorsichtiger activer und passiver Beuge- 
versuche im Kniegelenk; nach Ausfuhrung dieser 
Maassnahmen wieder Anlegung der Gypsleimkapsel. 
Pat. geht mit dem Verbande umher. Ende der 
5. Woche Beugung des Knies bis zu einem 
Winkel von 90° moglich. Jetzt bleibt auch die 
Kapsel fort, die Massage wird bis heut fortgesetzt. 
Ruckkehr zur Norm ist dadurch im vollen Um- 
fange erreicht worden! 

2. 43jahriger Arbeiter erlitt am 19./2. 1886 einen Quer¬ 
bruch der rechten Kniescheibe und wurde in einem 
Krankenhause bis 15./3. mit Gypsverbanden behandelt, 
worauf er mit consolidirtem Bruch, aber steifem 
Gelenk entlassen wurde. 3 Tage spater in Folge 
Falles Recidiv der Fractur, deren Yereinigung 
mehrere behandelnde Aerzte nicht erreichon konnten. 
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Pat. trug spater eine das Knie in gestrecktcr Stellung 
festhaltende Kapsel, ging mittelst Stockes. August 
1894 in einer Klinik die weit auseinandergeriickten 
Fragmente durch einen operativen Eingriff ver- 
einigt; die Yerbindung brach bei einem Transport, 
Status quo ante. Wieder BenUtzung der Lederhiilse. 
October 1894 Aufnabme in die Charite. Rechter 
Quadriceps vollig geschwunden, Diastase der 
Fragmente bei gestrecktem Knie 7—8 cm, bei gebeugtem 
11—12 cm, active Streckung unmoglich. Herstellung 
eines Streckapparates, welcher die Function des 
Quadriceps ersetzen sollte: „Den Unterscbenkel 
umschliesst eine von den Kn6cheln bis zu den Condylen 
der Tibia reichende, abnehmbare und mit Schniirvor- 
richtung versehene Gypsleimkapsel, welche durch einen 
Steigbiigelriemen in ihrer richtigen Lage erhalten wird. 
Yorn tragt die Kapsel einen Biigel von Telegraphen- 
draht, der Biigel hat eine HShe von 2 cm, eine Breite 
von 6 cm; er wurde mittelst leimgetrankter Flanell- 
binden an der Kapsel befestigt. Durch diesen Biigel 
ist ein breiter elastischer Gurt gefiihrt, dessen eines 
Ende an einem iiber die Schulter der gesunden Seite 
laufendes Bandolier befestigt ist, wahrend das andere 
Ende des Gurtes in einen Lederriemen auslauft, welcher 
*an dem Bandolier festgeschnallt werden kann. Um das 
untere, die Befestigung des elastischen Gurtes tragende 
Ende des Bandoliers in der richtigen Lage an der 
Yorderseite des Oberschenkels zu erhalten, ist dasselbe 
mit einer den obersten Theil des Oberschenkels um- 
greifenden Manchette versehen. Der elastische Gurt 
kann mehr odor weniger stark angezogen werden; der 
Pat. selbst kann sich auf diese Weise den Grad der zum 
Ersatz des Quadriceps erforderlichen Spannung leicht 
selbst regeln.“ Mit diesem, unter der Kleidung 
getragenen Apparat ging Pat. fleissig herum, 
sofort ohne Stock, wobei das sonst beim Gehen 
steif gehaltene Gelenk der Norm entsprechend 
flectirt und gestreckt wurde. Bereits nach 
8 Wochen war Pat. im Stande, ohne Apparat zu 
gehen, da sich unterdessen der Res ervestreckappa- 
rat des Knies ausgebildet hatte, bestehend aus 
dem Tensor fasciae latae und dem Yastus intemus, von 
denen Faserziige in die Cruralfascie iibergehen. Diese 
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Muskoln bildeten sich immer mehr aus, ohne 
Massage und Elektricitat, lediglich durch den 
Gebrauch des Gehapparates, den Pat. jetzt mu* 
noch benutzt, wenn er lange Zeit umhergeken oder 
Treppen steigen will. 

(Gesellschaft der Charity-Aerzte 1895, am 7. Febrnar. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 22.) 

— Adolf Schmitt lasst sich iiber Fersenbeinbruche aus: Bei 

den zahlreichen, zum Zwecke der Unfallbegutachtung vor- 
genommenen Nachuntersuchungen fand sich sehr oft, dass 
statt der Anfangs diagnosticirten „Prellung u oder „Zerrung“ 
im Fussgelenk zweifellos ein Bruch des einen, zuweilen 
auch beider Fersenbeine vorlag. Der frische Bruch 
wird so haufig verkannt, da seine Symptome oft 
wenig augenfallig sind, und die Yerletzten kommen 
spater in den Yerdacht der Simulation oder TJebertreibung, 
bis die bei alteren Fracturen oft sehr charakte- 
ristischen, bleibenden Yeranderungen (Verbreiterung 
der Fersengegend um 1—2 cm, Ausfiillung der Furchen 
zu beiden Seiten der Achillessehne, Tiefstand der Knochel, 
behinderter Gang, Jahre lang bestehende Druckempfindlich- 
keit, Atrophie der Unterschenkelmuskeln, Stellungsano- 
malieen des Fusses u. s. w.) auf die richtige Diagnose 
fiihren. Erfolge der Therapie meist schlecht; hoch- 
gradige Veranderungen in der Fersengegend, Stellungs- 
anomalieen, schwere FunctionsstSrungen des Fusses, starke 
Druckempfindlichkeit meist lange Zeit bestehend, oft dauernd, 
die Arbeitsfahigkeit bedeutend einschrankend. Bei Nach¬ 
untersuchungen von TTnfallverletzten, die eine 
Yerletzung des Fusses erlitten haben, muss daher 
stets auf etwa vorhandene Yeranderungen an den 
Fersen, die oft erst langere Zeit nach der Yer¬ 
letzung deutlich hervortreten, sorgfaltig geachtet 
werden! Die Fersenbeinbruche sind zweifellos 
weit haufiger, als man bisher annahm! 

(Aerztl. Verein Munchen, 15. Mai 1895. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 22.) 

— Albers bekam mehrere nioht geheilte Rippenfracturen zur 

Behandlung. Ueberall dasselbe Bild: Bruch der 6. oder 
7. Rippe, der anscheinend gut geheilt war. Bald 
jedoch Schmerzen an der Fracturstelle. Behandlung 
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Jahre lang, Yerdacht der Simulation. Autor legte die 
Bruclistellen frei und entdeckte, dass iiberhaupt nie 
Heilung eingetreten war, indem abgesprengte Knochen- 
splitter dazwischen lagen oder die Fracturenden so lagen, 
dass Consolidation nicht moglich war. Resection, Hei- 

lung. (Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin, 16. Mai 1895. — 

Deutsche Medicinal-Ztg. 1895 No. 46.) 

— Prof. Kraske (Freiburg i /B.) hat eine sehr seltene Ver- 
letzung, die Luxation der Peronaeussehnen 4 Mai 
beobachtet. Sie tritt ein, wenn der leicht supinirte 
und plantarflectirte Fuss durch einen plotzlichen 
Zug an den Peronaeusmuskeln in die extendirte 
und abducirte Stellung hineingerissen wird; es 
handelt sich also lediglich urn Muskelaction, die sehr 
selten sich bei Btarkerer Gewalteinwirkung geltend 
macht, meist bei einen Sprung aus massiger Hohe , 
beim Tanzen oder beim ruhigen Gehen erfolgt, offen- 
bar dadurch, dass der Fuss, der nach innen umzu- 
kippen droht, durch eine heftige Contraction der 
Wadenbeinmuskeln in der richtigen Stellung er- 
halten werden soil (in einem der vom Autor beobachteten 
Falle wollte der Verletzte, durch ein Pferd gestossen, im 
Umfallen sich auf den Fiissen erhalten). Die Verletzung 
kann nur zu Stande kommen, wenn der feste, die 
Fascie verstarkende Bandstreifen zerreisst, welcher 
als oberes Retinaculum die Sehnen in der hinteren Furche 
desKnbchels festhalt, ebenso muss die eigentliche Sehnen- 
scheide zerreissen, und da es eine gemeinsame Scheide 
ist, welche im Bereich des Knochels die Sehne umgiebt, 
so handelt es sich meist auch bei der Luxation um 
Peronaeus longus und brevis. Die Verletzung ist 
leicht zu diagnosticiren, aber sehr schwer zu be- 
handeln, da in der Mehrzahl der Falle die Luxation 
habituell wird und manche Kranke iiberhaupt erst mit 
dem veralteten Uebel zum Arzte kommen; sie haben, ob- 
wohl sie beim TJnfall einen plotzlichen, ausserst heftigen 
Schmerz fiihlten und vielleicht auch mehrere Tage liegen 
mussten, die Verletzung nicht weiter beachtet und sind erst 
spater durch die bleibende Functionsstiirung, Schmerzen, 
rasche Ermiidung und grosse Schwache des Fusses und 
durch den abnormen, unter einer lastigen Empfindung und 
einem horbaren Gerausche sich verschiebenden Strang ver- 
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anlasst worden, sich untersuchen zu lassen. Bei ganz 
frischen Fallen kann man ja fixirende Yerbande 
versuchen, bei alteren aberkann man nur durch geeignete 
Bandagen und besondere Stiefel das allzu haufige Ein- 
treten der Luxation einschranken, aber nur durch Ope¬ 
ration event. Heilung schaffen. Autor legte bei einer seit 
1 J i Jahr bestehenden habituellen Luxation beide Sebnen 
durch einen den Malleolus umkreisenden und einen zweiten 
vom hinteren Umfange des KnSchels nach der Mitte der 
seitlichen Calxflache gehenden Schnitt die Sehnen frei, 
bildete aus dem Malleolus einen langsverlaufenden, 3*/ 2 cm 
langen und ®/ 4 cm breiten rechteckigen Periostknochen- 
lappen, dessen Basis etwa l J / 2 cm von der Malleolenspitze 
zu liegen kam, schlug diesen bandfOrmigen Lappen, wie 
eine Binde beim Renverse, rechwinklig um und befestigte 
ikn, die aussere Periostflache nach einwarts, mit seiner 
Spitze an das den Calcaneus bedeckende Gewebe, worauf 
er dariiber die Hautwunde vollstandig schloss. Yortreff- 
liches Besultat! Nach 3 Wochen konnte Pat. gut 
gehen; jetzt, nach 3 Monaten, Sehnen durch ein festes, 
fuhlbares Retinaculum sicher an ihrem Platz befestigt, ohne 
in ihrem freien Spiel behindert zu sein, auch bei den 
starksten Bewegungen, die der Fuss nach alien Richtungen 
hin macht, stellt sich eine Yerschiebung nicht ein. 

(Centralblatt fur Chirargie 1895 No. 24.) 

Haemoglobinurie. Mankiewicz beobachtete einen Fall von 
H. bei einem 2 8 / 4 Jahre alten Knaben, der bis auf eine 
Balanitis mit Yerklebungen der Oberflache der Gians mit 
dem inneren Blatt des Praeputiums gesund ist und aus ge- 
sunder Familie stammt. In diesem "Winter hat er zum 
4. Male nach einem kurzen Aufenthalt in frischer 
Luft erst Frost, dann Hitze und Fieber, darauf 
Schweiss und als Schluss des ganzen Yorganges 
blutrothen Ham bekommen, der sehr viel Eiweiss, viele 
grosse gekSrnte Cylinder, ganz sparlich rothe Blutkfirper- 
chen enthalt und spektroskopisch Haemoglobin aufweist. 
Letzteres wird durch den Ham ausgeschieden bei Ein- 
fiihrung von Haemoglobin, lackfarbenen Blutes, von Blut 
anderer Thierspecies, von Hiihnereiweiss, Aether, Galle, 
Gallensauren, blutwarmen Wassers, Glycerin in das Gefass- 
system eines Warmbluters, bei Yergiftung mit Arsenwasser- 
stoff, Salzsaure, Schwefelsaure, Phosphor, Carbol, Naphthol, 
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Pyrogallussaure u. s. w., bei Infectionskrankheiten (Typhus, 
Scarlatina, Septicamie, schwerer Lues), nach Genuss von 
Morcheln, nach Strapazen, nach Aetzungen mit dem Ther- 
mokauter, nach der rituellen Circumcision, nach Genuss der 
Herbstzeitlose (vom Vieh), bei Neugeborenen (Winckel’sche 
Krankheit). Die rathselhafteste Form der H. ist die dureh 
Erkaltung bedingte, wie sie hier vorliegt. Die Therapie 
muss sich darauf beschranken, das Individuum vor raschen 
Temperaturdifferenzen zu schiitzen und den KOrper 
zu kraftigen. 

(Hufeland’sche Gesellschaft in Berlin, 4. April 1895. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1895 No. 37.) 


— Hofrath Dr. Cnopf (Niirnberg) theilt einen Fall von H. bei 
einem 4*/ 2 Jahre alten Kinde mit: dasselbe erkrankte 
zuerst an leichten Masern, in der 2. Woche complicirt 
durch katarrhalische Pneumonie. In der 3. Woche 
kam Scarlatina hinzu, die in der 2. Woche durch Hinzu- 
gesellen einer schweren Nephritis ihren leichten Charakter 
verlor. Nach 8wQchentlicher Dauer der Nephritis, 
als diese dem Verschwinden nahe war, trat H. auf, 
bogleitet von Peptonurie. Obwohl diese in 14 Tagen 
fast vollstandig verschwunden, muss doch die H. als schwere 
Alteration des Blutes betrachtet werden, die hQchst- 
wahrscheinlich Folge des Scharlachs war. H5chst be- 
merkenswerth ist es, dass letzterer nach so langer 
Zeit (iiber 2 Monate) solch schwere Einwirkungen 
auf das Blut zur Folge haben kann! 

(Munchener medic. Wochenschrift 1895 No. 19.) 

Intoxicationen. Einen Fall von Antipyrin-Idiosynkrasi© 

theilt Huge mit. Patientin mit leichter Polyarthritis rheu- 
matica bekam 3 gr Antipyrin pro die. Anfangs Besser- 
ung, dann aber wieder Yerschlimmerung. 10 Tage spater 
erhielt sie 4 gr und am 11. und 12. April 5 gr Antipyrin. 
Schon am 7./4. Milzschwellung, am 11./4. Temper. 
38,6°, Tags darauf 39° und 39,5°, dazwischen R,e- 
missionen. Athmung am 12./4. bis 60, Puls 108, zu- 
gleich erhebliche Milzschwellung, starke Schwache, 
Gesichtsschwellung, RSthung der Schleimhaute. 
Antipyrin ausgesetzt, Calomel ordinirt. Kritischer Abfall 
der Temper, um 3°. Am 17./4. Exanthom an den Streck- 
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seiten der Yorderarme und in der Glutaalgegend; Flecke 
prominent, zum Theil confluirend. Milzschwellung 
ging erst am 25./4. zuriick, das Exanthem blasste nach 
4 Tagen ab. Pat. bekam wiedor Antipyrin. Nach dem 
1. Gramm wieder Fieber, Milzschwellung, RSthung 
des Gesichts und der Schleimhaute. Nach Yer- 
schwinden dieser Symptome nochmaliger Yersuch mit 
Antipyrin: nach 1 gr, trotzdem die Halfte davon 
ausgebrochen wurde, die gleichen Erscheinungen! 
— Senator berichtet von einom ahnlichen Fall, bei dem 
die mannigfachsten Schleimhautaffectionen besonders 
hervortraten. Ein junges Madchen hatte wegen leichter 
Influenza in 3 Tagen 5 gr Antipyrin erhalten. Tern- 
peratur 40°, unter grosser Unruhe Brennen in ver- 
schiedenen Schleimhauten, urticariaahnliches Exan¬ 
them, croupfis - diphtheritisch - vesiculSse Erkran- 
kung der Zunge, Schwellung der Lippen und 
Blasen- resp. Borkenbildung daselbst. Immer neue 
Eruptionen wochenlang. In der Litteratur sind ver- 
einzelte solcher schweren Antipyrinstomatitiden 
verzeichnet! 

(Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 16. Mai 1895. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1895 No. 46.) 


Dr. .Leopold Muller berichtet iiber folgenden Fall von 
chron. Bleivergiftung : Patientin erkrankte vor mehr als 
2 Jahren an Bleichsucht, starker Abmagerung und 
allgemeiner Schwache. Auf Eisentherapie Besserung 
des Allgemeinzustandes, aber nicht der Bleichsucht. August 
1894 stellten sich leichtes Erbrechen griinlicher Massen, 
harte Spannung des Abdomens ein, ferner ziehende 
Schmerzen in den Extremitaten. September 1894 
Nachts plotzlich Schmerzen im Hinterkopf von grosser 
Heftigkeit. Damals auch zuerst Ablenkung des einen 
Auges in den inneren "Winkel bemerkt. Aerztlich wurde 
„Tumor cerebri“ diagnosticirt, zumal ophthalmoskopisch 
Stauungspapille festgestellt wurde. Im Laufe der fol¬ 
genden Monate Kopfschmerzen besser, verschwanden aber 
nicht ganz, ebensowenig die Schmerzen in den Gliedern, 
die Appetitlosigkeit, Abmagerung und Anamie. Status 
praesens: Pat. stark abgemagert und blass. Leichter 
Tremor der oberen Extremitaten. Am linken Bande 
und der unteren Flache der Zunge blaugraue 
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Punkte und Streifen, dessgleichen an der Lippen- und 
Wangenschleimhaut, sowie am Rande des Zahnfleisches. 
Patellarreflexe fehleu. Tumor hepatis et lienis, Ren 
mobilis. Fast vollstandige Lahmung des linken 
und geringe des rechten Rectus externus. Pupillen 
weit, die linke reagirt nur wenig, die rechte gar nicht auf 
Licht. Linke Papille blassgrau, durchscbeinend, Grenzen 
Yerwaschen, massige Schwellung ihres Gewebes, das sich 
wenig in die umgebende Retina erstreckt, Rander nicht 
steil abfallend. Rechts Papille etwas starker geschwollen, 
Yerwaschensein des Papillengewebes ausgesprochener. Ein- 
zelne kleine Blutungen in der Nahe der Papille. In der 
Macula 10—15 vertical gestellte, ungemein kleine, intensiv 
weisse, stark glanzende Punkte. Urinbefund negativ. 
Rechts Amaurose, links Handbewegungen vor dem 
Auge erkennbar. Ursache der Erblindung also 
eine im Riickgang begriffene Neuritis optica saturnina. 
Als Quelle der Bleivergiftung entdeckte man ein 
Kosmeticum: Pat. hatte seit Jahren „Elisabethiner- 
kugeln“ zum Einreiben der Wangen benutzt, eine 
Mischung von geschlammter Kreide, Bleiweiss 
(37°/ 0 ), Alaun und Campher. Die eingeleitete Therapie 
(Jodkali, tagliches Bad) bewirkte bereits bedeutende 
Besserung: die Arthralgieen und Kephalalgieen hbrten 
auf, das Sehvermfigen nahm zu (rechts schon Licht- 
empfindung, links Finger in 1 m gezahlt). — Der Fall ist 
in vielfacher Beziehung interessant. Zunachst zeigt 
er gegenUber der Angabe von Nothnagel-Rossbach 
„kein Bleipraparat wird von der unverletzten Haut 
aus in das Blut aufgenommen, entgegensteliende 
Angaben, z. B. bei Bleischminken, entbehren der 
griindlichen Beobachtung“, dass dies doch der Fall 
sein kann. Das Fehlen von Obstipation, Kolik, 
Lahmung und Schwund der Extremitatenmuskeln, 
dafiir Yorhandensein von Schwellung der Leber, 
Nieren, Milz, das Yorwiegen der Kephalopathie 
sind interessante Momente. Auffallend auch der 
blaugraue Belag an der Zunge wegen dieser seltenen 
Localisation des Bleisaumes. Die Yerwechselung mit 
Hirntumor endlich, der sehr erklarlich erscheint, muss 
hervorgehoben werden. Autor betont, es diirfte der Hand- 
verkauf von Praparaten, die Blei in so grosser Menge ent- 
halten, ohne dass ihr Bleigehalt durch Bezeichnung he- 
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kannt gemacht sei, in Apotheken und Droguerieen nicht 
gestattet sein. 

(K. k. Gesellachaft der Aerzte in Wien, 16. Jnli 1895. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1895 No. 25.) 

— Thierexperimente, von Dr. S. Szocs (Klausenburg, pharmakolog. 

Institut) angestellt, um den Werth des Kal. permang. 
als Antidot bei Phosphorvergiftung festzustellen, fiihrten 
zu solch negativen Resultaten, dass Autor die An- 
wendung jenes Mittels absolut nicht befurworten 
kann, vielmehr rath, bei dem weit verlasslicheren 
Mittel, dem Cupr. sulfur, zu bleiben. 

(Orvoe.-teim. Ertesit# orvosi szak 1895 Heft I. — 
Pester med.-chirurg. Presse 1895 No. 24.) 

— Prof. L. Lewin (Berlin) bespricht die ersten Hilfeleistungen 

bei Vergiftungen. Hauptsache sei: Entfernung des 
Giftes aus dem KArper, d. h., da die I. meist vom 
Magen aus stattfinden, Entleerung des Magens von 
seinem gefahrlichen Inhalt. Es giebt eine Reihe von I., 
bei denen, selbst wenn der Magen veratzt ist und schwere 
Allgemeinerscheinungen, wie Krampfe, Bewusstlosigkeit 
u. s. w. aufgetreten sind, eine zuverlassige Befreiung des 
Magens von seiner Giftquelle voile Wiederherstellung her- 
beifiihrt; z. B. Carbolsaurevergiftung. Freilich ist 
Zeit der Maassnahme und Art des Giftes hier maassgebend: 
bei Blausaurevergiftung wird es schon nach 5—10 Minuten 
meist zu spat sein, was bei Phosphor- oder Nitrobenzol- 
oder Bleizuckervergiftung noch nach 1 / 2 —1 Stunde grossen 
Nutzen schafft. Immerhin kann selbst in Fallen, in 
denen bereits ausgesprochene Yergiftungssym- 
ptome vorhanden sind, die Magenreinigung vor- 
genommen werden in der Hoffnung, noch, wenn 
auch nur Spuren resorptionsfahigen Giftes zu ent- 
fernen; und auch muss sie vorgenommen werden, wo das 
Gift subcutan oder z. B. in eine Ovarialcyste eingespritzt 
wurde, und von diesen Orten aus, wie es Morphin, Jod 
und viele andere Stoffe thun, ihren Eliminationsweg in den 
Magen genommen haben. Manchmal I. schon spontan zu 
Erbrechen fiihrend; das heisst aber nie: der Magen wird 
dadurch ganz vom Gift befreit; denn es giebt Gifte, wie 
z. B. Phosphor oder Schweinfurter Grtin, die der Magen- 
wand adhariren und in Folge dessen nicht mit dem Er- 
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brochenen berausgebracht warden. Hier hilft natiirlich 
aucb ein Brechmittel nicht, sondem ist Ausspiilung des 
Magens das einzig Zweckmassige. Hierbei fur den Arzt 
die Magenpumpe nicht geeignet: sie ist zu schwer, 
wird bei langem Liegen am Stempel undicbt, kann mit 
ibrem starrwandigen Katheter bei schon vorhandenen 
Lasionen des Oesophagus oder Magens schweren Schaden 
stiffen. Einfaches Yerfahren: Einfiihrung eines etwa 
2 j / 2 m langen, elastischen, starkwandigen Gummischlauches 
von 8—10 mm Lumen, an dessen einem Ende, wie an 
einem gewohnlichen Heber, eine weich- oder hartwandige 
Saugevorrichtung fur den Mund vorhanden ist (letztere aber 
nicht nothig; denn ist einmal der Schiauch in den Magen 
eingefiihrt, so kann man mit dem Mund Wasser einfiillen 
und heberartig ablaufen lassen.) Noch rationeller ein 
„Yentilball u , der nach Belieben driickt und saugt und 
wenn aus gutem Gummi (amerikanischem!) verfertigt, sich 
viele Jahre unverandert halt. Er besitzt Metallansatze, 
um Schlauche daran zu befestigen; der Schiauch der einen 
Seite endigt in einem Wasserbehaltniss, der andere, mdg- 
lichst lange, wird in den Magen eingefiihrt. Durch 
Driicken wirft man aus dem Wasserreservoir Flussigkeit in 
den Magen und kann sehr leicht, wenn dies genug ist, 
durch Umdrehen des Balles den Mageninhalt ansaugen, 
nach schneller Entfernung des Balles den Schiauch als 
Heber wirken lassen oder den Ball vollsaugen lassen und 
ihn nach Entfernung des Ansatzstiickes entleeren. Selbst 
bei Bewusstlosen lasst sich diese Methode leicht ausfiihren; 
besteht Trismus und ist keine Zahnliicke vorhanden, durch 
die der Schiauch eingefiihrt werden kann, so ist schnell 
ein Zahn zu extrahiren. TJebrigens ist der Yentilball 
mit seinen Schlauchen auch zur Entfernung von Gift 
aus anderen K6rperh6hlen zu gebrauchen: ein kleines 
kolbiges Ansatzstiick, oben an der abgerundeten Spitze und 
in der Peripherie mit LSchern versehen, wird an dem 
Schiauch befestigt, der sonst in den Magen kommt; so 
kann man die Brusth6hle (Yergiftungen durch Ausspiilen 
derselben nach Empyemoperation), Mastdarm, Uterus, 
NasenhShle (Chromvergiftung!) von Gift befreien, event, 
mit einem Gegengift die Oertlichkeiten bespiilen. Auch 
bei der Magenspiilung wird man event, dem Sptilwasser 
6fters chemische Antidote zusetzen kSnnen, um den 
letzten Best einer noch mSglichen Giftresorption aufzuheben; 
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z. B. wil’d man bei Phosphoryergiftung mit ver- 
dunnter KupfervitriollOsung waschen, bei I. mit 
Carbol Glaubersalzlosu ng, bei I. mit Kleesalz 
Kalkwasser, bei I. mit Bleizucker Zinksulfatlosung, 
bei I. mit Chrom diinne Bleildsung anwenden. Aucb 
anhaltendes Wttrgen und Brechen kann man bo be- 
kampfen; man spiilt mit Cocainldsung (0,05—0,1 :1000,0). 
1st aus irgend einem Grande die Magendurchspiilung un- 
mdglich, so muss ein Brechmittel gegeben werden, nie 
aber 6lige oder fettige Mittel oder warmes Wasser 
(viele im Wasser unlosliche Gifte werden durcli Erwarmen 
der Magenschleimhaut leichter als sonst resorbirt!) Nur 
3 Brechmittel zweckmassig: gutes Senfpulver, mit 
Wasser angeriihrt (8—10 gr auf 1 Glas Wasser), schwefel- 
saures Kupferoxyd (1 gr) und Apomorph. hydro¬ 
chloric. (0,02 subcutan). Aber es gelangen auch leicht 
Gifttbeile in den Darm, von wo aus sie ebenfalls rasch 
entfernt werden miissen, und zwar am besten durch sali- 
ni8che Abfuhrmittel (vor Allem Seignettesalz, 
10—20 gr in Wasser intern oder in den Magen gepumpt, 
aucb Glauber- und Bittersalz). Am nothwendigsten 
dies bei I. mit Pflanzentheilen (Samen, Bliithen), die 
meist im Darm ausgelaugt werden; je schneller hier Ent- 
fernung aus dem Darm erfolgt, desto sicherer, auch bei 
schweren I., auf Bettung zu hoffen! Selbstverstandlich 
haben alle vorerwahnten Maassnahmen keinen Werth 
gegeniiber dem bereits in die Blutbahn tibergetrete- 
nen Gifte. Hier kann nur durch Anregung der eli- 
minirenden Drtisen geholfen werden, was aber nicht zu 
den ersten Hilfeleistungen' geh6rt. Event, kann man jedocb 
gleichzeitig mit der Magenausspiilung die Nieren- 
thatigkeit beeinflussen, indem man wassrige Ldsungen 
von pflanzensauren Alkalien, z. B. Liqu. Kal. acet. 
oder noch besser Tartar, boraxat. (25,0 : 500,0 Aq. dest.) 
einpumpt. Yor Allem diese Therapie anzuwenden, wenn 
Blutgifte bereits zerstSrend auf die rothen Blut- 
kfirperchen gewirkt haben und die Producte dieser Zer- 
stCrung die Nierencanalchen verstopfen imd so eine Deten¬ 
tion des Giftes im Korper veranlassen. Eine besondere 
Bervicksichtigung verdient die Entfernung der an die 
Haut gekommenen Gifte (chemische Laboratorien!). 
Hierbei halte man fest, dass von der Haut aus ins Blut 
nur aufgenommen werden: 1. atzende, 2. fluchtige, 3. in 
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fliichtigen Medien (Alkohol, Aether, Chloroform) gel5ste; 

4. sehr fein in Fett vertheilte und durch energisches 
Reiben in die Haut gepresste Stoffe. Sind derartige Gifte, 
durch die Kleider dringend, auf die Haut gekommen, so 
sind erstere rasch zu entfernen und die Haut mit Seife 
und mSglichst kaltem Wasser zu waschen; nicht 
mit warmem, das eine Resorption begiinstigen konnte 
(auch die obigen fliichtigen Medien und starkes Reiben aus 
demselben Grunde zu vermeiden!). Yeratzungen der 
Haut behandle man durch chemische Antidote, z. B. 
Bromatzung mit CarbollSsung. Stets sofort kalte 
TJmschlage! Ausser Entfernung des Giftes kommt stets 
bei I. die chemische Inactivirung durch geeignete 
Antidote in Betracht, wie schon oben beilaufig erwahnt. 
Bei Sauren also Alkalien, bei letzteren Sauren, 
bei Phosphorvergiftung Cupr. sulf. (in grossen Dosen, 
aber verdiinnter Losung), bei I. mit Oxalsaure Kalk- 
wasser zu verabfolgen! Auch die symptomatische 
Therapie muss oft herangezogen werden, wenn auch die 
yorher hervorgehobenen Maassnahmen die Hauptsache sind. 
Aber da, wo directe Lebensgefahr vorliegt und wo man 
Grundzuder Annahme hat, dass an der S telle, wo h in 
das Gift eingefiihrt worden war, dasselbe sich nicht 
mehr findet, muss man vor Allem symptomatisch ver- 
fahren. Bedrohliche Symptome sind: 1. Vorgeschrit- 
tene Herzschwache, 2. Aussetzen der Athmung, 
3. beginnende Gehirnlahmung, 4. schwere Krampfe, 

5. grobere Yeranderungen der rothen BlutkSrper- 
chen resp. des Blutfarbstoffs. Ad 1. kommen Ex- 
citantien in Betracht. Boch bedenke man, dass bei Herz- 
stSrungen in Folge mangelhafter Circulation besonders an 
der Peripherie die Resorption sehr wenig im Gange sein 
diirfte. Daher nicht subcutane Application, sondern 
rectale! Schnell wird mittelst Yentilballs und warmen 
Wassers dieser Darmtheil gereinigt und Ammoniak (30 
Tropfen auf 2 Glas Wasser), Alkohol (1 Theeloffel Cognac 
auf 1 Glas Wasser mit Gummi arab.-Lfisung), Campher61 
( 1 / 2 —1 Theeloffel mit einem indifferenten Oele verdiinnt) 
oder Kaffeeaufguss so hoch wie mdglich in den Darm 
gebracht. Hat man die "Gberzeugung, dass vom TJnter- 
hautzellgewebe noch geniigend resorbirt wird, so ist Tinct. 
Moschi (bis 3—4 gr) als kraftigstes Herz-Stimulans 
zu injiciren. Oft wirken heisse Umschlage auf die 
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Herzgegend erstaunlich rasch und gut! Ad 2. ist kiinst- 
liche Athmung einzuleiten oder auf reflectorischem Wege 
eine erste Inspiration wieder anzuregen, was man am 
schnellsten und sichersten erreicht, indem man auf den 
Nacken einen Strom moglichst kalten Wassers von 
einer grSsseren H6he aus fallen lasst. Gewarnt 
muss vor dem Riechenlassen von Ammoniak bei 
Bewusstlosigkeit werden; ist die Athmung aussetzend, 
so kann das Mittel unheilvoll wirken, da die Glottis sich 
fur einige Zeit schliesst und somit einige Inspirationen, die 
sonst noch gekommen waren ausfallen; aber schon das 
Fehlen einer Inspiration hat hier viel zu bedeuten! Ad 3. 
sind fortgesetzte Hautreize indicirt. Schlagen der 
Haut, sowie das Berumziehen des von 2 Menschen 
unter die Arme gefassten Vergifteten im Zimmer 
leisten oft mehr, wie Medicamente. Auch grosse Senf- 
teige (Senf, mit lauwarmem Wasser angeriihrt) an Fuss- 
sohle, Nacken, Magen sind zu empfehlen, ebenso Salmiak- 
geist (damit getrankte Compresse auf die angegebenenStellen, 
darttber trockenes Tuch). Yon Arzneimitteln Moschus- 
tinctur, subcutan, ebenso applicirt Camp her, kleineMengen 
ins Rectum gespritzten schweren Weines oder Cognacs 
oder per rectum beigebrachte Kaffeeaufgiisse zweckdienlich. 
Ad 4. Bei Krampfen tetanischer Art: Inhalation 
von Aether oder Chloroform. Ebenso zu behandeln 
anhaltende epileptiforme Zuckungen. Bei leichteren 
Formen klonischer Krampfe Einspritzungen grfisserer 
Mengen eines Infus. Rad. Yaler. ausreichend. Nie aber 
verordne man Chloralhydrat (herzlahmend!), sondern, 
als schnell wirkendes inneres Beruhigungsmittel, 
3 gr. Paraldehyd, (mit etwas Eigelb gut gemischt, ins 
Rectum zu injiciren!). Ad 5. kommen Blutgifte, wie 
Kohlenoxyd, Schwefelwasserstoff, Arsenwasserstoff, Anilin, 
Hydroxylamin, Sulfonal, Nitrobenzol, Kal. chloric., Morcheln 
u. s. w. in Betracht. Hier gehOrige Entleerung des 
schlecht gewordenen Blutes am Platz, d. h. voller 
Aderlass, durch den auch ein Theil des Giftes eliminirt 
und die Herzthatigkeit giinstig beeinflusst wird. Wo es 
irgend geht, nach dem Aderlass intraven6se Infusion 
von Kochsalzl6sung (0,6 °/ 0 ) mit oder ohne Zusatz 
von 0,1 °/ 0 Soda in der doppelten Menge des ent- 
leerten Blutes. Natiirlich konnen diese Eingriffe neben 
den zuerst erwahnten gleichzeitig vorgenommen werden, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



514 


Intoxicationen — Muskelatrophie. 


welche ja, wie wiederholt hervorgehoben, meist in erster 
Linie in Setracbt kommen. Besonders steta als erstes 
Princip zu betrachten: Entfernung des Giftes aus dem 
K6rper! nicht nur aus dem Magen, sondern auch event, 
aus dem Unterhautzellgewebe und anderswo! z. B. ist 
ein Dep6t unldslichen Quecksilbers als Vergiftungsquelle 
erkannt, so zdgere man nicht, jenes freizulegen und das 
Gift zu entfernen, gleichgttltig wie viel Gewebe dadurch 
verloren geht, ebenso z. B. bei Scblangenbiss. Dann erst 
suche man der Symptome Herr zu werden, die durch das 
schon ins Blut tibergangene Gift erzeugt werden. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 24.) 


Muskelatrophie. TJeber reflectorische M. nach Gelenk- 
verletzungen schreibt Prof. Dr. L. Heidenhain (Greifs- 
wald, chirurg. Klinik): Nach der Theorie von Paget und 
Vulpian ist ein grosser Theil der Muskelatrophieen, 
die wir bei und nach den verschiedenartigsten Gelenk- 
erkrankungen, Verletzungen, acuten und chronischen Ent- 
ziindungen eintreten sehen, nicht Eolge des mangelnden 
oder fehlenden Gebrauches dieser Muskeln, sondern 
entstanden auf reflectorischem Wege; durch eine 
Fortleitung bestimmter Beize aus dem erkrankten Gelenk 
auf den Bahnen der sensiblen Nerven komme es zu einer 
StOrung der Bttckenmarkscentren der befallenen Muskeln. 
Auch Charcot trat fur die reflectorische Natur dieser M. 
ein und meinte, die Auffassung der Mehrzahl der zeit- 
gendssischen Autoren sei die, dass die Gelenkaffection 
auf dem Wege der gereizten Gelenknerven auf das 
spinale Centralorgan einwirke und daselbst die 
Centren in ihrer Thatigkeit hemme, von welchen 
die motorischen und die der Muskelernahrung vor- 
stehenden Nerven ausgehen. Durch Thierversuche ist 
auch der zweifellose Nachweis fur die reflectorische Natur 
der M. geliefert worden, z. B. von Hoffa. Trotzdem hat 
dieselbe Seitens der deutschen Chirurgen keine Beachtung 
gefunden, was wohl an der Seltenheit eindeutiger klinischer 
Beobachtungen liegt. Nun hat Autor 3 Falle von Atro¬ 
phic der Streckmusculatur des Oberschenkels nach 
Kniegelenksverletzungen erlebt, die beweiskraftig sind. 
1. 39jahrige Frau, am 11. Novemb. 1892 mit Sternbruch 
der rechten Kniescheibe aufgenommen. Am 5./12. 
Bruchstiicke fixirt. Nun Massage des Quadriceps und Be- 
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wegungen im Kniegelenk begonnen. Am 22./12. Entlassung 
mit kn6chern geheilter Fractur. Am 28./6. 94 bei 
einer Untersuehung fand sich ein so vollkommener 
Schwund des Quadriceps, wie ihn Autor bisher nie 
gesehen. Namentlich oberhalb des Kniees Atrophie aus- 
gesprochen, TJmfaugsdifferenz tiber 6 cm. In der ganzen 
Lange des Oberschenkels Knochen, unbedeckt von Muscu- 
latur, dicht unter der Haut zu fiihlen. Patella knochern 
geheilt, nicht mit dem Femur verwachsen; Kniegelenk nor¬ 
mal, passive Bewegungen in normalem TJmfange mSglicb. 
Einen so fabelhaften Muskelschwund bei einem 
kndcbern geheilten Kniescheibenbruch als Inacti- 
vitatsatrophie erklaren zu wollen, geht wohl kaum 
an! 2. 38jahriger Arbeiter, der am 2./2. 93 durch Fall 
aufs rechte Knie Querbrucb dieser Kniescheibe erlitt. 
Nach der Yerletzung 10 Tage Kiihlbehandlung, dann 
3 Wochen Gypsverband. Nacb 6 Wochen fing Patient zu 
geben an und nacb 10 Wochen leicht zu arbeiten. Yor 
dem TTnfall hat er Stroh und Korn bis zu 3 Centnern zu 
ebener Erde tragen und mit 2 Centnern die Treppe zum 
Boden emporsteigen kSnnen; seit der Yerletzung Schwache 
im rechten Kniegelenk, er kann zwar den ganzen Tag 
geben, ohne zu ermuden, aucb etwa ein 1 Centner zur 
ebenen Erde tragen, dagegen vermag er nicht, mit Lasten 
Treppen zu steigen, weil er den Unterschenkel nicht strecken 
kann, wenn er belastet ihn gebeugt aufsetzt. Kniescheibe 
knSchern verheilt, normale Form. Streckmusculatur 
des rechten Oberschenkels bedeutend atrophirt. 
Hier hat also der kraftige Arbeiter seit langerZeit 
gearbeitet, der Bruch istknSchern verheilt, trotz- 
dem eine colossale Atrophie des Quadriceps! 
3. 52jahriger Mann verspiirte October 1893 beim „ge- 
muthlichen Heruntersteigen von einer Leiter w , ohne 
dass er dabei einen Fehltritt that, einen Schmerz im 
linken Kniegelenk, das dann anschwoll und etwas 
schmerzte. Patient legte sich nicht zu Bett, schonte 
sich nur 14 Tage. Die Schwellung verschwand, nur an 
der Innenseite des Gelenks blieb noch fur einige Zeit eine 
sehr schmerzhafte Stelle zuriick. Seit etlichen Monaten 
keine Schmerzen mehr, abgesehen von gelegentlichem, ganz 
leichten „Reissen“ im Gelenk, dagegen klagt Patient (der- 
selbe ist unabhangig, hat keinerlei Rente zu erwarten) uber 
Schwache darin. Untersuehung am 19./6. 94. Am linken 
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Oberschenkel starke Atrophie des Quadriceps, 
2 cm Differenz (die letztere soil sich innerhalb des 
ersten Vierteljahres nach dem Unfall entwickelt 
haben). Kniegelenk ganz normal. Also hier eine 
nur unbedeutende Yerletzung des Gelenks, kein 
Bettlager, regelmassiges Arbeiten (Fischerei), also 
yon Inactivitat keine Rede! Solche Beobacbtungen mah- 
nen doch wohl den Gutacbter, bei Gelenkverletzungen 
aucb leichter Art die Prognose nur vorsichtig zu 
stellen. So lange wir nicht wissen, warum in dem 
einen Falle von Gelenkverletzung ein schwerer 
Muskelschwund eintritt, in anderen nicht, werden 
wir das Eintreten eines solchen in jedem Falle fiir 
mOglich halten rnussen! Ob es moglich ist, durch friih- 
zeitige Massage, Bewegungsiibungen, Widerstandsbewegungen 
u. s. w. der Entwickelung solcher M. in jedem Falle vor- 
zubeugen, bleibt vorlaufig dahingestellt. 

(Monatsschrift fur Unf&llheilkunde 1894 No. 12.) 

— Zur Kenntniss der refleotorisohen Muskelatrophie nach 
Gelenkverletzungen theilt Dr. K. Hasebrock (Hamburg, 
Medico-mech. Institut) einen Fall mit, der dem letzten der 
Heidenhain’schen Falle, bei dem es sich nur um leichte 
Yerstauchung des Kniegelenks handelte, sehr ahnelt: 
32jahriger Knecht verstauchte sich am 12./11. 92 beim 
Herabsteigen von einer Leiter das linke Knie. An- 
schwellung desselben, 14 Tage Bettruhe, kalte Umschlage. 
Seitdem Bein abgemagert, zu schwerer Arbeit untaug- 
lich wegen hochgradiger „Schwache im Knie“. Aufnahme 
am 7./6. 93. Bei dem iibernormal grossen, kraftigen Mann 
fallt die hochgradige Abmagerung des linken Beines 
auf, und zwar sowohl des Ober- als des Unterschenkels, 
speciell aber des unteren Drittels des Oberschenkels, dessen 
Dicke in dieser Gegend geradezu spindelformig abnimmt. 
Der Muskelschwund am Oberschenkel betrifft mehr 
oder weniger sammtliche an das Kniegelenk 
gehende Muskeln, am meisten aber den Quadriceps. 
Kniegelenk ganz normal, nicht einmal Druck- 
schmerz. Vollkommene Beugung mSglich. 3monatliche 
Behandlung mit Elektricitat, Massage, Gymnastxk 
bis 29./9. 93 ohne jeden Erfolg, obwohl der Yerletzte 
sich selbst die grosste Miihe gab, vorwarts zu kommen; 
weder subjective, noch objective Besserung. Der 
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Fall beweist also, dass die Prognose auch bei ener- 
gischer Bebandlung hdcbst zweifelhaft sein kann. 

(Monatsschrift fur Unfallheilkunde 1895 No. 4.) 

— Eulenburg stellt einen interessanten Fall von progressiver 
Muskelatrophie im Anschluss an ein Trauma vor: 
30jahriger Kutscher mit hocbgradigem Schwund der 
Kleinfinger-Musculatur links, fibrillaren Zuck- 
ungen, partieller Entartungsreaction daselbst, 
Klauenstellung der Finger, Herabsetzung der 
Sensibilitat, besonders der Schmerzempfindung. 
Er hatte vor einiger Zeit beim Aufladen sich eine Frac- 
tur des linken Radius in der Diaphyse zugezogen, an 
die sich zunachst eine Parese der Yorderarm- 
Musculatur anschloss. Er musste seiner Beschaffcigung 
entsagen, seine an die TJnfallversicherung gestellten Forde- 
rungen wurden aber angefochten, weil der Arzt die Diag¬ 
nose „ Syringomy elie“ stellte, deren Symptome wohl 
schon langere Zeit vor dem Trauma vorhanden waren und 
nicbt erst durch dieses entstanden. Autor schloss sich 
dem nicht an, sondem brachte die Affection mit der 
Yerletzung in Zusammenhang; es handele sich urn 
eine vom Ulnaris aus aufsteigende Affection und 
die jetzige Ruckenmarkskrankheit sei secundiirer 
Natur. Der Verletzte bekam die Unfallrente. Autor hat 
bereits vor einigen Jahren nach einer Yerletzung des 
linken Humerus eine progressive M. des rechten 
und spater auch des linken Armes Bich daran an- 
schliessen sehen, so dass die Entstehung einer centralen 
Affection angenommen werden musste. Es linden sich 
ausserdem mehrere Falle von Entwickelung einer 
progressiven M. auf Grund eines einmaligen hef- 
tigen Traumas in der Litteratur. — Bernhardt ist 
anderer Ansicht. Syringomyelie kann bestehen ohne 
jedes nach aussen sichtbare Symptom, ferner kann ein der- 
artiger Process im Biickenmark durch ein Trauma hervor- 
gerufen werden, und ein z. B. in friiher Jugend erlittenes 
Trauma kann eine spatere Syringomyelie zur Folge haben. 
Dazu kommt, dass hier die Fractur des Radius nicht 
durch directe Gewalt, sondern durch Lehmschippen 
entstanden ist. Derartige Fracturen sind aber selbst 
bei sehr anstrengenden Bewegungen sehr selten bei ge- 
sunden Menschen, aber durchaus nicht selten bei 
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Leuten, welche eine Syringomyelie haben (1884 be- 
obachtete Autor einen Fall, wo ein kraftiger junger Mann 
sich beim Brotbacken, d. h. Einstampfen des Teiges eine 
Fractur der Ulna in der Nahe des Olekranon zuzog). Der- 
artige Fracturen sind nur so zu erklaren, dass durch die 
Nervenkrankheit eine Affection der Knochen be- 
steht, so dass die Fractur, wie Blasenbildungen auf der 
Haut oder Panaritien, Symptom der Nervenkrank- 
heit ist. 

lYerein far innere Medicin in Berlin, 29. April 1895* — 

All gem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 38.) 


Jfetzhautablftgimg. Dr. Ohlemann (Minden) berichtet iiber 
einen eigenartigen Fall von N., der Gegenstand der 
Entscheidung eines Schiedsgerichts geworden ist: 
60jahriger Landmann, Emmetrop, trug in der 
Erntezeit 120 —130 Pfund schwere Sacke Getreide 
von seiner Tenne auf den Kornboden. Eines Tages, 
als er etwa 10—12 Sacke in dieser Weise getragen 
batte, nabm er pldtzlich eine Yerdunkelung in 
seinem linken Auge wahr, einen schwarzen Fleck, 
der mit der Zeit grdsser wurde und zur Erblindung 
des Auges ftihrte. Ein Augenarzt constatirte N. 
Anspruch auf Unfallrente von der Berufsgenossen- 
schaft zurttckgewiesen, weil ein ursachlicher Zu- 
sammenhang zwischen der Augenverletzung und 
der Betriebsarbeit nicht nachgewiesen sei. Das 
Scbiedsgericht entschied folgendermaassen: „Nach 
dem Urtheile der Sachverstandigen sei die M5glichkeit zu- 
gegeben, dass durch die mit dem Tragen der Sacke ver- 
bundene Korperanstrengung und das Biicken des Eopfes 
der Eintritt der N. bei vorhandener Disposition befSrdert 
worden sei. An sich genfigt nun zwar der ursach- 
liche Zusammenhang der N. mit der Betriebsarbeit 
nicht, um in der ersteren einen Betriebsunfall zu 
erblicken. Es muss vielmehr in analoger Anwendung der 
fur Bruchschaden vom B,. Y. A. aufgestellten Rechtsgrund- 
satze die weitere Bedingung erfullt sein, dass die qu. 
Augenerkrankung durch eine iiber den Bahmen 
der gewChnlichen Betriebsthatigkeit hinausgehende 
Arbeit, oder durch eine ubermassige Kdrper- 
anstrengung hervorgerufen ist. Diese Voraussetzung 
liegt hier vor, insofem in dem Tragen von 120—130 
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Pfund schweren Sacken fiir den 60jahrigen Berufs- 
klager thatsachlich eine fiber den Rahmen der ge- 
wohnlichen Betriebsarbeit hinausgehende tiber- 
massige KSrperanstreng ung zu finden ist. Das 
Wegschaffen des Kornes von der Tenne auf den Korn- 
boden in Sacken von solcher Schwere ist eine Arbeit, zu 
welcher in der Regel nur die starksten and kraftigsten 
Arbeiter verwendet werden, und Berufsklager hat sich da- 
mit einer in der Regel nur jfingeren Personen zufallenden 
Thatigkeit unterzogen, welche fur ihn in Hinblick auf sein 
Alter eine ausserordentliche Kraftleistung bedeutete. 
Dieselbe ging auch fiber den Rahmen der gewdhnlichen 
Betriebsarbeit insofern hinaus, als sie der Natur der 
Sache nach nur 1 Mai im Jahre, in der Erntezeit, vorzu- 
kommen pflegt. Dabei kann es ffir die Beurtheilung der 
Yorgange als Betriebsunfall nicht ins Gewicht fallen, dass 
die N. erst beim Tragen des 10. oder 11. Sackes eintrat. 
Denn es ist nicht bewiesen, dass die N. durch das wieder- 
holte Tragen schwerer Sacke allmalig vorbereitet worden 
ist; sie hatte auch schon frtther eintreten kfinnen, und hat 
vielleicht nur ein zufalliger TJmstand, ein tieferes Bficken 
des Kopfes u. dergl. ihren Eintritt gerade beim 10. Sacke 
verursacht. Sie tragt daher im vorliegenden Falle als ein 
pldtzliches Geschehniss den Charakter eines Betriebs- 
unfalles im Sinne des Gesetzes.“ Die Unfallrente 
wurde demgemass auf 30°/ 0 festgesetzt. 

(Klin. Monatsbl. f. Angenheilk. M&rz 1895. — 
Aerztliche SachyerstAndigen-Zeitung 1895 No. 8.) 

Rhinitis. Dr. Yohsen (Frankfurt a. M.) schreibt fiber die 
Behandlung der Rh. bei S&uglingen : Der Schnupfen 
der Sauglinge ist eine schwere Erkrankung; die 
Yerlegung der Nase ist bei der Enge ihrer Gauge meist 
eine vollstandige, das Secret kann nicht ausgeschnaubt wer¬ 
den und das zeitweilige Niesen ist ein hfichst unvollkom- 
mener Ersatz fur die Reinigung durch Schnauzen (neben- 
bei: auch spater wird letzteres meist sehr unzweckmassig 
ausgefuhrt; man lehre die Kinder von vornherein, dabei 
nur ein Nasenloch zu schliessen, indem sie den einen 
Nasenfliigel andrficken, und alsdann das unberfihrte offene 
auszublasen!), Mundathmung ist den Sauglingen fremd. Die 
Erschwerung der Nahrungsaufnahme, das verschluckte Secret 
legen den Grund zu einer Gastroenteritis, die Infection 
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des Mittelohres durch Mikroorganismen ist eine ausser- 
ordentlich haufige, Pleuropneumonieen kommen oft vor: 
kurz, die Rh. der Sauglinge verdient die ernsteste 
Beachtung Seitens des prakt. Arztes. 2 Momente 
kommen dabei in Betracht: Beseitigung des Secrets, 
therapeutische Beeinflussung der Schleimhaute. 
Zunachst zu constatiren, ob die Rh. einseitig oder 
doppelseitig. Im ersteren Falle eingehende TJntersuchung 
des Naseninneren erforderlich, die bei mangelnder rhino- 
logiscber TTebung am besten so gescbieht, dass man nach 
Cocainisirung des Naseninneren mit 1 °/ 0 LSsung eine sebr 
diinne, wattearmirte und mit etwas Vaseline oder Borlanolin 
getrankte Sonde yorsichtig durch die NasenhShle in wage- 
rechter Bichtung durchfiihrt, um so einen FremdkSrper 
oder anderes Hinderniss festzustellen. Man misst die 
Tiefe, bis zu der die Sonde hineingeht, auf beiden Seiten, 
und zeigt sich eine erhebliche Differenz, so ist von 
jedem Eingriff fUr den Ungeiibten abzustehen, da 
hier meist FremdkSrper, Tumoren, congenitale Ver- 
schlusse der Choanen, Atresieen vorliegen. Dann 
TJntersuchung des Mundes und Bachens. Abnorm schmale 
hohe Kiefer kommen schon bei Sauglingen vor und deuten 
auf ein enges Nasengerust, noch mehr zur Vorsicht 
mahnend. Zu grosse Gaumenmandeln, seiten auch 
sehr voluminSse Zunge kSnnen fur die Nasenathmung 
ein Hinderniss abgeben. Die Rachenmandel ist nur sehr 
seiten bei Sauglingen wirklich hypertrophisch. Man stelle 
dies aber nicht durch Fingeruntersuchung fest, die 
hier eine rohe Methode ist, sondern auf folgende Weise, 
die zugleich zur Therapie der Bh. fiihrt: Ein entsprechend 
weiter Gummischlauch wird in einen Naseneingang gebracht, 
ohne dass der andere geschlossen wird; der Schlauch 
schliesse die Nasenoffnung fest ab. Mit dem Munde oder 
einem Ballon treibt man nun zart Luft ein, gebe den 
Versuch aber auf, wenn ein starkerer Widerstand das 
Blasen erschwert. In diesem Falle driicke man in die 
Nasenoffnung ein Wattebauschchen mit l°/ 0 Cocain- 
losung und versuche nochmals die Luftdouche. Gelingt 
sie dann nicht bei massigem Druck, so steckt ein Hinder¬ 
niss in der Nase oder im Nasenrachenraum, das chirurgische 
Behandlung erheischt. Anderenfalls aber wird das Secret 
fast immer beim Schreien und Strauben des Kindes aus- 
giebig aus der offenen Nasenoffnung herausgestossen. Liegt 
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in Folge dessen dann die Schleimhaut frei, so legt man 
ein nicht zu grosses Wattebauschchen mit 3°/ 0 Borglyce- 
rinlOsung in die Naseneingange und driickt dies aus, so 
dass die Flussigkeit durch die Nase durchfliesst. Besteht 
Neigung zu Ekzem am Naseneingang, so wende man 
Borlanolin an, Uberhaupt jedes Mai nach jener Frocedur 
(am besten mittelst zugescbmolzenen Glasstabcbens). Das 
Yerfahren kann den Angeh6rigen iiberlassen wer- 
den, die es 6fters am Tage, besonders vor jeder Nah- 
rungsaufnahme anwenden sollen. Dasselbe hat sicb dem 
Autor sowohl bei Sauglingen wie auch bei Kindern in den 
ersten Lebensjahren, sobald ihnen durch Schwache oder 
Ungeschicklichkeit das Ausschnauben des Nasensecrets un- 
mfiglich war, bestens bewahrt. 

(Zeitschrift for &rztl. Landpraxis 1895 No. 5.) 

Schwangerschaft, ftebnrt, Wochenbett. Die ma- 

nuelle Umwandlung von Gesiohts- in Hinterhaupts- 
lageist dann erforderlich, wenndie mentoposteriore Ein- 
stellung dauernd sich erhalt und die Stirne fuhrender 
Theil zu werden droht. In diesem Falle ist das sonst 
bei Gesichtslage einschlagende exspectative Verfahren aufzu- 
geben und actives Eingreifen n6thig, damit die Situation 
nicht eine missliche werde. Baudelocque sucht mit seinem 
Handgriff durch Nachaufwartsschieben des Gesichts bei 
gleichzeitigem Druck von aussen auf das Hinterhaupt die 
Correctur vorzunehmen. Schatz aber wies nach, dass 
dieser Handgriff, der nur am Kindsschadel angreift, dess- 
halb so haufig Misserfolg hat, weil zur erfolg- 
reichen Stellungscorrectur, zur TJeberfiihrung der 
Deflexion in eine Flexion, zur TJeberfiihrung der 
Lordose der kindlichen Wirbelsaule in die Kyphose 
eine Verlangerung der kindlichen Langsachse un- 
umganglich nothwendig ist, wesshalb die Correctur 
vorziiglich am Kumpfe des Kindes vorzunehmen ist, 
und zwar bestehend in Streckung der kindlichen 
Wirbelsaule. Casuistische Mittheilungen erharteten dies, 
doch bildete sich bei den Autoren kein typisches Yerfahren 
aus, sondern jeder modificirte je nach dem Falle. Jetzt 
theilt Dr. J. Grossmann (Munchen) einen Fall mit, bei dem 
ebenfalls ein modificirtes Yerfahren Erfolg hatte: 22jiih- 
rige I para mit 1. Gesichtslage nach dem Blasensprunge. 
Nasenriicken annahernd im queren Durchmesser, Stirn links, 
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Mund rechts mehr nach hinten, gerade noch erreichbar. 
Nach 2stiindigem Abwarten: Stirn deutlich tiefer getreten, 
Kinn rechts hinten, eben noch erreichbar. Tiefe Chloro- 
formnarkose, Querbett. Autor ging nun mit der ganzen 
rechten Hand in die Scheide und in das dehnbare untere 
TJterinsegment ein; mit sanfter Gewalt vorwarts dringend 
konnte die Hand allmalig das Hinterhaupt umfassen und 
dabei die Furche zwischen deflectirtem Schadel und Nacken. 
tasten. Wahrend zuerst die linke aussere Hand den Kinds- 
schadel der andrangenden inneren rechten Hand entgegen- 
driickte, um dieser das TJmfassen des Hinterhauptes zu 
erleichtern, drangte diese linke aussere Hand jetzt die ober- 
halb der fiihlbaren Nackenfurche liegende Parthie des un- 
teren Uterinsegments und dadurch den Schultergiirtel des 
Kindes in die Hohe, in der Absicht, die lordotisch ver- 
kriimmte Halswirbelsaule des Kindes zu strecken; gleich- 
zeitig wurde das Hinterhaupt durch die innere rechte Hand, 
welche dasselbe voll umfasste, nach abwarts gezogen. Nicht 
gleich gelang die Correction; erst nachdem Autor 
den Schultergiirtel des Kindes noch einmal kraftig 
nach aufwarts gedrangt hatte, fiihlte er mit einem 
Male, wie mit einem Ruck, die Drehung des Schadels 
gelingen und das Occiput in die Fuhrungslinie ein- 
treten: es hatte sich 1. Hinterhauptslage einge- 
stellt. Nach 3 Stunden wegen "Wehenschwache Ausgangs- 
zange. Mutter und Kind gesund (yor einigen Wochen ge- 
bar erstere vollkommen normal ein Kind; also kein enges 
Becken!). — Die Correction gelang also erst, als 
Autor mit der ausseren Hand den unteren Gebar- 
mutterabschnitt nach oben drangte, damit den 
Schultergiirtel des Kindes hob und die lordotisch 
gekriimmte Halswirbelsaule des Kindes streckte, 
wahrend die innere Hand den Hinterkopf nach ab¬ 
warts zog. Dieses entspricht also der Schatz’schen An- 
nahme, nur meint Gossmann, dass zur TJmwandlung 
der Gesichtslage in Hinterhauptslage nicht die 
Verlangerung der ganzen Eiachse nothwendig ist, 
sondern nur eine Streckung der Halswirbelsaule 
(durch Hinaufdrangen des kindlichen Schultergiirtels von 
aussen), die das kettenartige Charniergelenk der Hals¬ 
wirbelsaule, welches durch die extreme Lordose festgestellt 
ist, frei macht und den TJebergang in die Kyphose und 
damit die Beugung des Schadels ermoglicht. Trate an 
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den Autor wieder die Indication zur manuellen 
Umwandlung bei Gesichtslage heran, bo wiirde 
ihm als Hegel gelten: Eingehen mit der der Lage 
des Hinterhauptes entsprechenden ganzen Hand 
unter tiefer Narkose, Umfassen und Nachabwarts- 
ziehendes Hinterhauptes, bei gleichzeitigem Nach- 
aufwartsdrangen des den Schultergiirtel des Kindes 
enthaltenden unteren Gebarmutterabschnittes von 
aussen. 

(Munchener medio. Woohemehrift 1895 No. 23.) 

— TJeber Behandlung der Uterusruptur stellt Prof. Fritsch 
(Bonn) als Referent folgende Thesen auf: 

1. Als allgemeine Prophylaxe der TJterusruptur ist 
bei der Geburt beim engen Becken bei Kopflage 
die Kreissende auf die Seite zu legen, auf welcher 
der Kopf den Dehnungsschlauch am meisten ausdehnt. 
Das Mitpressen ist bei Hochstand des Kopfes zu 
untersagen. Zur Geburtsbeschleunigung ist in Wal- 
cher’scher Hangelage das Hineinpressen des Kopfes 
vorsichtig unter Beriicksichtigung der Lage des Uterus 
zu versuchen. 

2. Bei drobender Uterusruptur wird sobald als m6g- 
lich entbunden. Die Methode wird gewahlt, bei der 
am wenigsten Raum im Geburtscanal beansprucht 
wird. Bei Kopflage ist die Perforation und Cranio- 
klast-Operation die fiir das Leben der Mutter giinstigste 
Operation, bei Querlagen darf nur bei lebendem Kinde 
ein "Wendungsversuch in tiefer Narkose gewagt werden. 
Bei todtem Kinde sind stets zerkleinernde Opera- 
tionen zu machen. 

3. Ist die Ruptur diagnosticirt und befindet sich das 
Kind in der Bauchhohle, so muss es durch Laparo- 
tomie so schnell als mCglich entfernt werden. Ist 
das Kind tbeilweise in der Bauchhdhle und theil- 
weise im Uterus, so wird es per vias naturales ex- 
trahirt, wenn die Extraction leicht erscheint. Unter 
gunstigen ausseren Yerhaltnissen, bei starker an* 
dauernder Blutung oder bei Schwierigkeit der Ex¬ 
traction ist zu laparotomiren. 

4. Weder die Tamponade, noch die Compression, noch 
beides vereint ist im Stande, jede Blutung bei 
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Uterusruptur zu stillen. Auch die Umstechung von 
der Vagina aus ist kein sicheres Mittel. Nur nach 
der Laparotomie kann von der Bauchh6hle aus eine 
sichere Umstechung der spritzenden und blutenden 
Gefasse bewirkt werden. Steht die Blutung seit 
mehreren Stunden spontan, und hat sich der Puls 
gehoben, so wird mit Opium und absoluter E-uhe be- 
handelt. Es wird katheterisirt. Weder eine Aus- 
spulung der Vagina, noch eine vaginale Ausspiilung 
der Peri tonealhS hie ist statthaft. 

5- Die Amputation des Corpus uteri ist dann zu 
machen, wenn das Uterusinnere voraussicbtlich sep- 
tiscb ist, oder wenn ein Myom vorliegt, das an sich 
eine Laparotomie indicirt. 

(VI* Versammlung der Deutschen Gesellscbaft Mr Geburtshulfe und Gynaekol., 
Wien, 5.—7. Juni 1895. — 

Wiener medic. Presse 1895 No. 23.) 

— H. Lsblein (Giessen, Universitats-Frauenklinik) bespricht die 
Abrasio uteri bei ektopisoher Schwangerschaft, die 
von nicht geringer praktischer Bedeutung ist. Sie 
wird ausgefiihrt zu diagnostiscben Zwecken, um die 
Zweifel zu beheben, die beziiglich eines suspecten para- 
uterinen Tumors bestehen, oder zweitens als therapeuti- 
sches Verfahren, d. h. zur Bekampfung bestehender un- 
regelmassiger blutiger oder blutigschleimiger Abgange aus 
dem Uterus, weil die ektopische Schwangerschaft oder ihre 
Folgezustande iibersehen werden. KQnnteu wir darauf 
rechnen, tiberall deciduale Veranderungen der ausgeschabten 
Schleimhautpartikel zu finden, wo es sich um ektopische 
Schwangerschaft oder ihre Folgen handelt, und Hesse sich 
die Abrasio sicher ohne jeden Nachtheil fur die Kranke 
ausfuhren, so ware der Eingriff sehr werthvoll. Leider ist 
Beides nicht der Fall. Die Abrasio liefert nur manch- 
mal ein positives Resultat, d. h. nur bei frischen 
Tubargravidltaten; bei der Mehrzahl der Fiille jedoch, 
wo wir gerade eine zuverlassige Belehrung iiber die Natur 
einer retro- oder parauterinen Geschwulst brauchten, also 
bei alteren, abgelaufenen Extrauterinschwangerschaften, lasst 
sie im Stich, indem die Decidua bereits ganz oder zum 
Theil exfoliirt ist oder sich wieder zuruckgebildet hat. 
Aber gerade bei frischen Fallen ist die Abrasio 
gefahrlich, da selbst bei aller Vorsicht die Gefahr einer 
inneren Verblutung besteht. Noch gefahrlicher ist 
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der Eingriff, wenn er energisch zutherapeutischen 
Zwecken, namlich zur Bekampfung bestebender 
Uterinblutung gemacht wird, wie es haufig genug ge- 
schiebt. Wenn die Zahl der letalen Ausgange solcher Ein- 
griffe keine grosse ist, so erklart sicb dies aus dem Um- 
stand, dass die Symptome, die zur Ausschabung auffordem, 
gemeinhin erst dann auftreten, wenn die ektopische Schwanger- 
schaft bereits ihre TJnterbrechung gefunden bat; das gilt 
besonders von den 6fter wiederkehrenden Uterin- 
blutungen, nach ein- oder mehrmaligem Ausbleiben 
der Menses, die den Arzt zur Annabme eines im- 
perfecten uterinen Aborts verleiten. Autor beob- 
achtete 2 solcber Falle, die sich in einer ganzen Reihe 
von Einzelheiten ausserordentlicb gleicben und hierdurcb 
um so eindringlicber zurWarnung dienen konnen. Beide 
Male geben Uterusblutungen, die sich an Storungen der 
normalen Menses anschlossen, den Anlass zur 1. Aus¬ 
schabung. Beide Male folgt dem 1. Eingriff die Ausstossung 
der Decidua. Boide Male schliesst sich weiterhin die Aus- 
bildung einer Haematocele resp. die VergrSsserung einer 
bestehenden an. Beide Male besteht nach der 1. Abrasio 
der die Haematocele erfahrungsgemass haufig begleitende 
blutige Ausfluss aus dem Uterus weiter und giebt die Ver- 
anlassung zu einer 2. Abrasio; diese unterbricht beide Male 
den natiirlichen Heilungsprocess und fiihrt beide Male zu 
sehr ernsten Folgen: in Fall I fiihrt sie durch erneute 
Blutung und weitere Ausbreitung peritonitischer Vorgange 
zum Tode, in Fall II schliesst sich an sie die Verjauchung 
der machtigen Blutgeschwulst an, deren schwere Gefahren 
durch die zeitige ErSffnung noch gliicklich abgewendet 
werden. Jedenfalls mahnen diese Falle zu grosser 
Vorsicht im Gebrauch der Cttrette in alien Fallen, 
wo ein Ausbleiben oder Postponiren der Menses 
gleichzoitig mit dem Auftreten eines parauterinen 
oder retrouterinen Tumors notirt wird. So segens- 
reich das Instrument wirkt, wenn es gilt, nach 
einem imperfecten uterinen Abort zuruckgebliebeno 
Reste zu entfernen, so gefahrlick ist seine Anwen- 
dung, wenn sie bei bestehender ektopischer 
Schwangerschaft oder ihren Folgezustanden, die 
nicht beachtet oder nicht richtig erkannt wurden ? 
stattfindet. 

(Medicin. Gesellschaft zu Giessen, 19. M&rz 1895. — 
(Deutsche medic. Wochenpchrift 1895 No. 23.) 
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Syphilis. Saul stellt einen Fall mit seltener extragenitaler 
Localisation des Frim&raffeots vor: letzterer befand sich 
bei dem 75jahrigen Manne, der ausserdem mit Plaques 
muqueuses, Condylomata lata und Driisenschwellung am 
vorderen Rand des Masseter zur Beobachtung kam, am 
Zahnfleisch der oberen mittleren Schneidezahne. 
Infection durch Beniitzung eines von seinem syphi- 
litischen Wirth gebrauchten Trinkglases (sonst ent- 
stehen die iibrigens sehr seltenen Schanker am Zahnfleisch 
meist durch zahnarztliche Instrumente!). Im weiteren 
Yerlauf entstand bei intramuscularen Einspritzungen von 
Hydrarg. salicyl. eine Chorioretinitis, die jedoch ohne 
wesentliche Beeintrachtigung der Sehkraft heilte. 
— Blaschko meint, der letztere Yorfall bestatige seine 
Ansicht, die S. der Greise sei nicht schwerer, als die 
jiingerer Individuen. Die Chorioretinitis syphilitica ver- 
laufe auch im Allgemeinen gutartig. — G. Lewin weist 
darauf hin, der Fall beweise nur, dass der unmittelbar 
nach der Infection eintretende Yerlauf hier gutartig er- 
scheine, dass man aber abwarten miisse, welche Recidive 
eintreten.—Flirst hat einen Fall friihzeitiger Chorio¬ 
retinitis syph. beobachtet, der zur Phthisis bulbi 
fuhrte. 

(Derm&tolog. Vereinigung zu Berlin, 7. Mai 1895. — 
Deutsche Medlcinal-Ztg. 1895 No. 44.) 

— Mediastinalymphdrusengumma lautete die Diagnose eines 
Falles, welchen, wie wir bereits berichteten (s. Excerpta, 
Heft 10, Seite 472), Dr. A. Seidel (Berlin) zu beobach- 
ten Gelegenheit hatte. Aber auch diese Diagnose 
war falsch, wie die weitere Beobachtung lehrte: Februar 
1895 wurden gegen die noch immer bestehende Magen- 
dilatation Magenausspulungen vorgenommen. April, also 
fast ein voiles Jahr nach dem vermeintlichen Riickgang 
der Krankheit, wieder Yergrosserung der Dampfung und 
Yerschlechterung der Stimme zu constatiren, an eine Bron¬ 
chitis mit geringem Fieber schloss sich eine hochgradige, 
nur mit Morphium zu bekampfende Dyspnoe an, Pat. 
nahm mit Yorliebe eine zusammengekauerte Haltung 
ein. Am 25./4. war die Speiserohre weder fiir feste, 
noch fiir fliissige Nahrung passirbar. Am 27./4. 
mit Prof. Fiirbringer TJntersuchung: etwa 33 cm vom 
Munde aus stiess die Schlundsonde auf eine imper- 
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meable Stelle. Abends Exitus. Section ergab alten 
aneurysmatischen Sack des Aortenbogens, faustgross, 
femer frisches, die ganze Aorta tboracica descen- 
dens einnehmendes Aneurysma dissecans. Der Tod 
war durch innere Yerblutung in Folge Berstens des 
Aneurysmas eingetreten! Das war freilich eine Ueber- 
raschnng! Weder auf der Brust, noch am Biicken war je 
eine Frominenz wahrzunehmen, nirgends Fulsiren oder 
Schwirren, kein Auscultationsgerausch, keine Fulsdifferenz, 
keine Schmerzen in der Gegend der Geschwulst! Dazu 
kommt die eclatante Wirkung des Jodkali! Yon 
Lues wurde auch an den Fraparaten keine Spur ent- 
deckt. Man erkannte daraus, wie gunstig das Mittel bei 
Aneurysma wirken kann. Tufnell und Balfour em- 
pfahlen als Therapie bei Aneurysma: Monate lang ab¬ 
solute horizontale Lage im Bett, Einschrankung der Diat 
und taglich 1—2 gr Kal. jod. Durch die Buhe des 
3 Monate langen Krankenlagers, durch die gegen 
die abnorme Zersetzung im Magendarmcanal ge- 
richtete Einschrankung der Diat und die Jodkali- 
therapie sind zufallig in unserem Falle alle 3 Heil- 
factoren thatig gewesen, so dass jene erhebliche 
Besserung naturlich erscheint. 

(Der irztl. Praktiker 1895 No. 10.) 

— Dr. F. Thimm (Dr. Max Joseph’s Foliklinik fur Hautkrank- 
heiten) beschreibt oinen Fall von Makrocheilie, bedingt 
durch syphilitisehe Erkrankung der Lippenschleim- 
drusen: 55 Jahre alte Frau will vor 12 Jahren an Unter- 
schenkelgeschwuren beiderseits erkrankt sein, die bald 
unter Salbenbehandlung heilten, Yaricen will sie nie gehabt 
haben, eben so wenig Geschlechtskrankheiten, sie hat nie 
abortirt, 5 normale Kinder geboren, von denen eines bald 
nach der Geburt, ein anderes im Alter von 3 Jahren starb. 
Ihr jetziges Leiden begann vor 3 Monaten mit dem 
Auftreten von kleinen, nicht schmerzhaften Knoten 
in der Oberlippe unterhalb des rechten Nasenfliigels, 
von wo aus es sich allmalig in gleicher "Weise iiber die 
ganze Ober- und Unterlippe ausbreitete, ohne 
Schmerzen zu verursachen. Status: kleine, schlecht ge- 
nahrte, sehr anamische Frau. Auf der Innen- und 
Yorderflache des rechten Unterschenkels 2 glatte, 
etwa 5Markstuckgrosse, von ausgebuchteten Ban- 
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dern begrenzte, vollkommen weisse Narben mit 
stark braun pigmentirter Umgebung; auf der 
Yorderflache des linken Unterschenkels 3 kleinere 
Narben von derselben Beschaffenheit, an dessen 
Hinterflache von den Malleolen bis etwa zur halben Hohe 
der Waden hinauf ausserdem ziemlich derbe, plattenformige, 
5 Pfennig- bis 3Markstuckgrosse Yerdickungen der Haut. 
Yordere Flache der Tibia, etwa in ihrer mittleren 
Hohe, rauh, uneben, stark verdickt. Die ganze 
Mundoffnung von einem 2 cm breiten Hofe von 
lividrother Parbe eingefasst, die nur in der Gegend 
um den linken Mundwinkel in ein stark entzundliches Both 
ubergeht; hier auch die Haut zum Theil mit feinen Borken 
und Sckuppen bedeckt, ausserdem einige kleine nassende 
Stellen. Lippen im Ganzen geschwollen und ver¬ 
dickt, ebenfalls in Folge Schwellung Yertiefung zwischen 
Nasenriicken und Wange rechts mehr verstrichen und flacher, 
als links. Schleimhaut der Lippen nicht verandert, bis auf 
mehrere deutlich sichtbare Oeffnungen, die wohl 
den Miindungen der Schleimdriisenausfuhrungs- 
gange entsprechen. Auf Druck sieht man iiber einzelnen 
dieser Oeffnungen ein kleines Tropfchen einer wasserklaren 
Fliissigkeit sich bilden. Nimmt man die Lippen zwischen 
die Finger, so fiihlt man eine ganze Menge harter, etwa 
hanfkorn- bis erbsengrosser, ja einzelner noch 
grosserer Tumoren, die dicht unter der Schleim¬ 
haut zu sitzen scheinen. Biegt man die Lippen iiber den 
Finger mit der Schleimhaut nach aussen, so sieht man 
mehrere, in Folge des von den grSsseren Tumoren ausge- 
iibten Drucks anamisch gewordene blasse und etwas her- 
vorgewolbte Stellen von dem normal gefarbten Niveau der 
Schleimhaut sich abheben. Selbst starker Druck wird nicht 
schmerzhaft empfunden. Oberhalb des rechten Nasen- 
fliigels etwa erbsengrosser, nicht schmerzhafter, 
auf dem Knochen verschieblicher, von der unver- 
sehrten Haut bedeckter Tumor. Sonst keine Driisen- 
schwellungen. Schleimhaut des Mundes und Rachens nicht 
entziindet, nur Zahnfleisch an den wenigen noch vorhande- 
nen, schlechten Zahnen etwas geschwollen, gerothet und 
leicht blutend. — Der Status ergiebt, dass Pat. vor vielen 
Jahren S. acquirirt hat:. Das typische Aussehen der 
von exulcerirenden Gummata der Haut hinter- 
lassenen Narben an den Unterschenkeln, die in 
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Folge einer syphilitischen Periostitis resistirende 
Yerdickung der Tibia sind cbarakteristisch (jene 
plattenformigen Yerdickungen der Haut des linken Unter- 
schenkels dagegen wohl nur Folgen der bestehenden leichten 
Stauungserscheinungen; ebenso nur consecutive Erkrankung 
die Yeranderung am linken Mundwinkel, ein acutes Ekzem, 
das auch nacb 4tagiger Behandlung mit Ung. Diachyl. 
Hebrae vollkommen schwand). Auch die Affection der 
Lippen nichts Anderes als S. der Lippenschleim- 
driisen, was auch die Therapie bewies: auf Jodkali 
geradezu uberraschende Reaction; nach wenigen 
Tagen schon Riickbildung der Tumoren deutlich wahr- 
nehmbar, und jetzt, nach 4 Wochen, kaum etwas von 
Entstellung des Gesichtes mehr zu bemerken, ebenso nichts 
von dem oberhalb der Lippe befindlichen Tumor. Autor 
bezeichnet die Affection wegen des markantesten Symptoms, 
der Yerdickung der Lippe als „Makrocheilie“, welcher 
Ausdruck bisher nur fiir die durch Lymphangiekta- 
sieen undLy mphangiome, sowio fiir die durch katar- 
rhalische Entziindung der Glandulae labiales (bisher 
7 Falle bekannt) ^entstandenen Lippenverdickungen 
gait. In jedem Falle von Makrocheilie wird man 
also nunmehr gut thun, auch auf S. zu fahnden, um 
event, eine wirksame Therapie einzuleiten! 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 24.) 

— Gutmann stellt einen Kranken vor, der ein papuloses 
Syphilid der Conjunctiva bulbi aufweist. Yor 7—8 
"Wochen Ulcus am Penis, vor 8—10 Tagen Allgemein- 
erscheinungen, dann Schmerzen am rechten Auge in der 
Ciliargegend. Kleine, flache, rothbraune, auf der 
Sclera verschiebbare Geschwulst in der Nahe des 
Cornealrandes. 3 Autoren haben vorher solche Falle 
veroffentlicht. — Blaschko erinnert daran, dass Pat. 
Schmied sei und bei seiner Arbeit das rechte Auge 
dem Feuer zuwende, woraus es sich wohl erklart, dass 
gerade dies Auge afficirt ist. 

(Verein far inner© Modicin 1895, am 27 Mai. — 

Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 49.) 


Tabes dorsalis. Gegen die lancinirenden Schmerzen em- 
pfiehlt Blondel folgendes Yerfahren: „Man lasst den auf 
seinem Bette liegenden Patienten die Oberschenkel 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



530 


Tabes dorsalis. 


mfiglichst stark gegen das Abdomen flectiren, so 
dass die Kniee dem Kinn sich nahern. Durch An- 
ziehen eines um den Nacken und unter den Knieen an- 
gelegten Gurtes ist es mOglich, ohne Anstrengung diese 
etwas sonderbare Lage wahrend 5 Minuten einzuhalten. 
Dabei kann der Fat. beliebig in Rticken- oder in Seiten- 
lage liegen. Durch die starke Beugung der Wirbel- 
saule nach vorn, sucht Blondel eine Extension des 
Ruckenmarks zu erzielen. Diese Methode ist mit der 
Aufhangung der Tabiker nahe verwandt; sie hat vor der- 
selben den Yorzug der TJngefahrlichkeit und der 
leichteren Anwendbarkeit. Das einzig Unangenehme 
dabei ist die Beeintrachtigung der Athmung durch die 
flectirten Oberschenkel. Lasst man aber die Oberschenkel 
etwas abduciren, damit der Bauch nicht zu stark comprimirt 
wird, so wird diese Haltung leicht ertraglich. In einem 
Falle yon T. mit Susserst hartnackigen lanciniren- 
den Schmerzen, welcher ohne Erfolg mit Antipyrin, 
Fhenacetin, Argent, nitr. behandeit worden war, 
sah B. nach 8 Tagen seiner Extensionscur die 
Schmerzen verschwinden. 1 Monat spater kehrten die 
Krisen wieder; Pat. unterzog sich einer neuen 14tagigen 
Extensionscur, in Folge welcher die Schmerzen seit 
2 Jahren vollstandig ausgeblieben sind.“ 

(Rev. de therap. 1895 No. 7. — 
Correepondenzblatt for Schweizer Aerzte 1895 No. 9.) 

— Dr. S. Kalischer beobachtete einen Fall von T. mit Kiefer- 
nekrose. Die T. begann Frubjahr 1883. December 1893 
wurden in dem linken Unterkiefer 2 Backenzahne und ein 
Mahlzahn lose, und kurze Zeit darauf fielen diese 3 
v6llig gesunden Zahne aus, bei nur etwas gelocker- 
tem Zahnfleisch und ohne Schmerzen und Ent- 
zundungserscheinungen. 8 Tage spater erst Stiche 
in der linken Unterkiefergegend, ROthung und 
Schwellung des Zahnfleisches, Entleerung eines blutigen, 
stinkenden Eiters aus demselben, der erst fortblieb, als ein 
nekrotisches Knochenstiick aus dem linken TTnter- 
kiefer entfernt wurde; wenige Tage spater Heilung \md 
Yernarbung. — Yon trophischer Kiefererkrankung 
bei T. bisher 22 Falle bekannt; bei 10 davon Kiefer- 
nekrose, sonst nur Zahnausfall und einfache Atro- 
phie des Kiefers. Yerlauf meist der gleiche: erst fielen 
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die gesunden Zahne bei intactem Zahnfleisch ohne 
deutliche Entziindungserscheinungen schmerzlos 
aus, dann folgte sichtbare Atropbie des Kiefers 
mit oder obne Nekrose; Zahnfleisch an den betreffenden 
Stellen meist analgetisch, wahrend an den anderen Par- 
thieen desselben die Empfindung mehr oder weniger er- 
halten war. Nekrotisirung, Abstossung, Yemarbung gingen 
meist sehr schnell vor sich. In alien Stadien der T. 
kommt die Complication vor, auch zu einer Zeit, 
wo noch alle anderen Erscheinungen der T. fehlen. 
Mitunter in diesen Fallen auch andere trophische 
StSrungen (Arthropathieen, Ausfallen der Nagel, Mai 
perforant) gleichzeitig vorhanden. Die Ursache der 
trophischen Kiefererkrankung auf Betheiligung des 
Nervus trigeminus am tabischen Processe zuriick- 

zuflihren. (Deutache medio. Woohenschrift 1895 Nr. 19.) 


Tetanus. L. Oscherowski berichtet von einem Fall von T., 
geheilt durch subcutane Carbol-Injeotionen: 42jahriger 
Bauer kommt mit einer Schusswunde der linken unteren 
Extremitat ins Hospital. Beinigung der Wunde, Des- 
infection mit Sublimat, Yerband mit Jodoformmarly. Am 
6. Tage Kieferklemme, am 10. sehr ausgesprochener 
Trismus, am 12. Beginn von allgemeinen Convul- 
sionen und tetanischen Zuckungen, welche weder 
durch Morphium, noch Opium oder Chloral beeinflusst 
wurden und das Leben des Pat. emstlich bedrohten. Am 
20. Tage Beginn der Injectionen: 

Rp. 

Add. carbolic. 0,6 
Aq. dest. 30,o 

M. D. S. 3stundl. 12 Tropfen subcutan 
zn injiciren. 

Schon 2 Tage spater Zuckungen schwacher, Ath- 
mung leichter, am 35. Tage der Krankheit Pat. ge¬ 
heilt entlassen, nachdem im Ganzen 28. Injectionen 
ausgefuhrt worden waren. 

(Wojenno-medicinski Journal, Mftrz 1895. — 

Litteraturbeilage zur St. Petersburger Medic. Wochenschrift 1895 Nr. 4.) 

— Prof. Gussenbauer stellt einen durch Chloralhy drat - Mor- 
phiumbehandlnng im Dunkelzimmer geheilten Fall 
von T. traumaticus vor: einem 22jahrigen Canalraumer 
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fiel am 6./4. 95 ein Canalgitter auf den Fuss, wodurch eine 
Rissquetschwunde der rechten Zehe entstand. Am 
23./4. Unruhe und Appetitmangel, Tags darauf Trismus. 
Am 27./4. Aufnahme in die Klinik mit ausgesprochenem 
T. (Risus sardonicus, Trismus, Opisthotonus, Hyperidrosis, 
Krampfanfalle im Bereich der Extremitatenmusculatur). An- 
fangs 5 gr, spater 6 gr Chloralhydrat pro die und 
gelegentliche gleichzeitige Morphium-Injectionen. 
Allmalige Abnahme der Erscheimmgen, jetzt Heilung, 
nur kann Pat. den Mund nicht so gut 6ffnen, wie frtiher. 
Wahrend der Chloralbehandlung war ein zuerst 
scharlachartiges, dann multiformes Exanthem auf- 
getreten. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 7. Juni 1895. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1895 No. 34.) 


Urethritis. Pellissier empfiehlt warm Citronens&ure gegen 
Gonorrhoe als selbst in hartnackigen Fallen wirk- 
sames Mittel. Bei TJ. anterior 6 Mai taglich gew6hn- 
liche Injectionen mit 1 °/ 0 Ldsung oder Urethralaus- 
spulungen; zu letzteren nimmt man eine LSsung von 
8 gr Citronensaure auf 1 — l 1 ^ Liter Wasser und 
wascht taglich damit die Harnrohre aus. Nach 4—5 
Spulungen soli in nicht complicirten Fallen die 
Gonorrhoe geheilt sein. Bei TJ. posterior Injection 
der gleichen L6sung in die Blase; man injicirt 400 ccm 
auf einmal und wiederholt die Injectionen, bis die 1—l l / a 
Liter verbraucht sind (die Injectionsfliissigkeit wird in der 
normalen Weise entleert). 

(Rev. int. de mod. et chir. 1895 No. 1. — 
Correspondenzblatt far Schweizer Aerzte 1895, No. 9.) 

— Dr. K. Friedlieb (Homburg) hat ein einfach oonstruirtes 
Instrument zum Einfiihren von Salben in die Ham- 
rohre bei GonorrhoS vielfach mit gutem Erfolge ange- 
wandt. Das Instrument (B. B. Cassel, Frankfurt a. M., 
Neue Zeil. Preis: M. 2,50) besteht aus einem 12 cm langen 
Metallkatheter, der an seinem unteren Ende mit 
einem Gewinde versehen ist, das genau auf das 
Mundstiick der bekannten Zinntuben passt, wie 
solche bei Malerfarben oder bei Dr. Graf’s Borglycerin- 
lanolin im Handel abgegeben werden. Eine solche Tube, 
welche mit jeder Salbe gefullt werden kann, wird also an 
den Katheter angeschraubt, worauf durch Druck auf die 
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gefullte Tube die Salbe bis zur Mundung des Ka- 
theters gebracht wird (um diesen Cylinder rasch zu 
bilden, muss man den Katheter vorher etwas erwarmen, 
was aber meist nur das 1. Mai vor dem Gebraucb n6thig 
wird, wahrend spater die Erwarmung ganz von selbst in 
der Harnrohre erfolgt). Der gut eingefettete Katheter (Be- 
fettung mit dem Inhalt der Tube) wird nun vorsichtig so- 
weit als ndthig in die Urethra eingefuhrt und sofort wieder 
unter stetem Druck auf die Tube herausgezogen, so dass 
in der HarnrShre ein Salbencylinder gebildet wird, 
der die erkrankte Schleimhaut gleichmassig be- 
riihrt. Die Benutzung ist also noch einfacher, wie das 
Einfuhren der Antrophore, und man kann zudem noch 
ein ganz beliebiges Medicament in die HamrShre bringen. 
Die Tuben sind so billig, dass man sie nach einmaligem 
Gebrauch fortwerfen kann. 

(Deutsche medic. Wochenschrtft 1895 No. 25.) 

Urticaria. Einen Beitrag zur Aetiologie und Therapie 

der U. liefertDr. C. Berliner (Aachen): Zunachst 2 Falle 
von U. ab ingestis. Eine Patientin erkrankte 1 j i Stunde 
nach dem Genusse von Leberwurst mit Erbrechen, 
Schuttelfrost und intensivem Juckreiz am ganzen KSrper; 
gleich darauf an verschiedenen Korperstellen Quaddeln, die 
durch Confluenz nach und nach ganze Hautstrecken iiber- 
schwemmten. Alles nach l 1 /^ Stunden unter Abreibungen 
mit in essigsaures Wasser getauchten Tiichern ver- 
schwunden. Im 2. Falle entstand die U. nach Genuss 
frischen, noch warmen Brodes. — Feraer Fall von 
U. im Anschluss an die Vaccination und Fall im 
Anschluss an die Dentition. In diesen beiden Fallen 
bediente sich Autor gegen das Jucken einzelner Efflores- 
cenzen eines Mittels, das sich ihm auch gegen die jucken* 
den, durch Miickenstiche hervorgerufenen Quad¬ 
deln bewahrt hatte; jede Quad del wird moglichst bald 
nach ihrem Entstehen mit etwas kaltem Wasser befeuchtet 
und dann mit einigen Kornchen Kochsalz, die man 
auf die angefeuchtete Fingerkuppe des Zeigefingers nimmt, 
10—15 Secunden abgerieben; an der so behandelten Stelle 
empfindet man zunachst fur einige Augenblicke ein leichtes 
Brennen, dann eine wohlthuende Kiihle (bei kleinen Kindern 
und Leuten mit zarter Haut tiber die gereizte Hautstelle 
etwas Zinksalbe oder Streupulver! Man behandle nicht 
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zu viel Quaddeln auf einmal, um starkere Hautreizung zu 
vermeiden!) Der Juckreiz h6rt rasch auf, moist ver- 
schwinden auch bald die Quaddeln. Es eignen sich fiir 
diese Behandlung am moisten die kleineren Quaddeln und 
die Efflorescenzen der papul&sen Form der TJ. — Endlich 
beschreibt Autor einen Fall von TJ. e terrore. Wahrend 
die mit Kochsalz behandelten Quaddeln nach 3 Stunden 
verschwunden waren, hatten 2 experimenti causa unbe- 
handelte Quaddeln mehr als 6 Stunden bis zum Yer- 
schwinden nSthig. — Neben Abreibungen mit essigsaurem 
Wasser oder Kochsalz leisten warme Bader gute Dienste 
zur Milderung des Juckreizes. Stets Begelung der Diat 
erforderlich. In frischen Fallen von toxischer TJ. Pur- 
gantien, namentlich Calomel. 

(Dermatolog. Zeitschrift 1895 Bd. n. Heft 3.) 

Vaginlgmmt. Nicht selten beobachtet man bei jung ver- 
heiratheten Frauen einen V. blennorrhoischen Ur- 
sprunges, entstanden durch TJebergreifen des blennor¬ 
rhoischen Entziindungsprocesses auf die nicht 
vernarbten Lappen des Hymens. Gegen diese ausserst 
schmerzhafte Affection wandte Barbier erfolgreich 
eine 1,25 °/ 0 Cocainldsung an, die er, wahrend die Scham- 
lippen auseinander gehalten wurden, mittelst Richardson- 
schen Sprays applicirte. Taglich lauwarme Bader von 
4—2 Stunden Dauer unterstiitzen die Behandlung, bei 
welcher der Y. in der Regel nach 8—10 Tagen ver- 
schwunden ist. 

(La sem. m6d. 1895 Nr. 18. — 

Wiener medic. Press© 1895 Nr. 17.) 


Rp. 

Acid, salicyl. 

Acid, lactic, aa 2,0 
Collod. 4,o 

M. D. S. Tftglich 2 Mai 
anfznstrelchen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 15.) 

Vitia cordis. Dr. Wenzel (Magdeburg- Sudenburg, stadt. 
Krankenanstalt) hat das Digitoxin (Merck), das wirk- 
samste Agens der Digitalis purpurea, therapeutisch 


Verrncae. Palm empfiehlt: 

Rp. 

Acid, trichloracetic. 9,o 
Alkohol. l,o 

M. D. S. Tlglich 1 Mai 
auftustreichen 
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angewandt und zwar mit bestem Erfolg. In Betracht 
kommen bier 8 Fatienten mit reinen Herzklappen- 
fehlern, 8 mit Myocarditis and 3 mit Nephritis, 
meist Schwerkranke, bei denen die Incompensation der 
Herzthatigkeit, die Stauungen im grossen und kleinen 
Kreislauf, die Storungen der TJrinsecretion ganz hervor- 
ragende waren, so dass von vorn herein die Prognose 
ausserst dubitis ad malam vergens zu stellen war. Wegen 
der meist schon vorhandenen Magenalteration wurde das 
Mittel als Klystier applicirt, und zwar nach jedesmaligem 
Reinigungsklystier zuerst 3 Mai am Tage, spater nur 
2 Mai, zuletzt nur 1 Mai 15 gr einer Losung: 

Rp. 

Digitoxin. 0,01 

Alkohol. 10,o 

Aq. dest. ad. 200,o 

auf ein 100 gr Wasser enthaltendes, lauwarmes Klystier 
gegeben, also pro dosi 0,00075 Digitoxin. 2 Mai 
handelte es sich um reine Insuffic. valv. mitral, mit 
massiger Compensationsstfirung, die bereits nach 
Yerabfolgung einiger weniger Klystiere als voll- 
standig behoben betrachtet werden musste. Der 3. der- 
artige Fall, der allerdings schwerere Symptome darbot 
und letal endete, zeigte dieselbe prompte Reaction 
des Herzmuskels auf das Cardiacum in der kurzen Zeit 
von 12 —18 Stunden. Bei alien 3 Fallen als "Wirkung 
des Mittels rapider Abfall der Puls- und Athmungszahl, 
deutliche Zunahme der Pulswelle, steiler Anstieg der TTrin- 
menge. Gleich giinstiger Erfolg bei Myocarditis; 
alle 3 Patienten reagiren auf das Digitoxin tadellos, 2 da* 
von sogar zu wiederholten Malen. Hier schwere Krank- 
heitsbilder: hochgradige Athemnoth, fortgesetztes 

Schnappen nach Luft, schreckliche Angstanfalle, ausge- 
sprochene Cyanose, starke Oedeme, welche Symptome mehr 
oder minder rasch der Therapie weichen (ein Patient hatte 
vorher 9 Flaschen Digitalisinfus ohne Erfolg ver- 
braucht, ebenso wie bei den anderen zum Theil Digitalis, 
Strophantus, Spartein bereits vergeblich ange¬ 
wandt worden waren). Auch bei den Nephritisfallen 
Erfolg der Digitoxintherapie eclatant: Steigen der 
Urinmenge, Fallen des specif. Gewichts und Eiweissgehalts 
und vor Allem auffallig schnelle Besserung des Allgemein- 
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befindens; ein Patient hatte neben der Nephritis noch 
Myocarditis und bot ein ausserst schweres Krank- 
heitsbild dar, das aber bald nach der Application des 
Digitoxins in eclatanter Weise eine Wendung zum Besseren 
nahm. Bei keinem von den 9 Fallen wurde also 
ein negatives Resultat verzeichnet, das Digitoxin 
erwies sich vielmehr als ein machtiges Cardiacum bei 
Herzklappenfehlern und Myocarditis, das noch Er- 
folg hatte, wenn andere Medicamente sich als wirkungslos 
erwiesen, und es zeigte ferner eine ausgezeichnete diure- 
tische Wirkung, die besonders dann, wenn der Circulations- 
apparat in Mitleidenschaft gezogen war, in der ausgiebigsten 
Weise hervortrat. 

(Centralblatt fdr innere Medicin 1895 No. 19.) 

Bachus (Jena) bespricht die Herzerkrankungen bei Mastur- 
banten: er konnte bei 10 Fallen, bei welchen es sich 
um Neurastheniker handelt, die viel onanirt hatten 
und meist tiber Herzbeschwerden klagten, massige Yer- 
breiterung der Herzdampfung (meist nach beiden 
Seiten, seltener nur nach links) nachweisen, die er, ohne 
die Mfiglichkeit einer Dilatation zu leugnen, auf Herz- 
hypertrophie zuriickfuhrt, zumal durchwegs Yerstarkung 
des Spitzenstosses bei gut gespanntem Pulse, sowie Yer¬ 
starkung der Gefasstone constatirt wurden. Als IJrsache 
der Herzvergrosserung nimmt Autor die ErhShung 
der Herzarbeit an, die mit der Masturbation ver- 
bunden ist. 

(Deutsches Archiv fur klin, Medicin Bd. 54 Heft II.) 
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— Einen Pall von Simulation publicirt Dr. Schuckelt (Schmiede- 

berg): In einer Gerichtssache zu einem Gutachten iiber den 
Gesundheitszustand einer Dienstmagd aufgefordert, welche 
von ihrem Dienstherrn vor langerer Zeit eine 
Tracbt Priigel erbalten hatte und sich seitdem angeblicb 
erst nur unter grossen Schmerzen und jetzt gar 
nicht mehr biicken konnte, scbloss Autor aus dem 
Mangel jeglicben Befundes sofort auf Simulation, 
zu deren Nachweis er sick folgenden einfachen Mittels 
bediente: er erklarte ihr, dass er ihr ganz nacb ibrem 
Wunsche das Attest ausstellen wolle und iiberreichte 
ihr nach einigen Minuten scheinbar dasselbe, es 
dabei aber absichtlich fallen lassend. Wie der 
Blitz fuhr das Madchen hinunter, hob es dienst- 
eifrig auf und war entlarvt! 

(Der ftrztl. Praktiker 1895 No. 8.) 

— Die Verordnung von Alkohol zu therapeutischen Zwecken 

geschieht, so schreibt Prof. Liebreich, falls eine ge- 
nauere Dosirung erwiinscht ist, nicht durch kaufliche 
Getranke, sondern durch Verschreiben des Spiritus 
unserer Pharmakopoe (kann der Apotheker einen Ge- 
treidespiritus beschaffen, so ist’s am besten). Diesem 
Alkohol setzt man indifferente Geschmackscorrigen- 
tien zu. Ein sehr angenehm schmeckendes Praparat 
liefert: 

Rp. 

Spiritus 120,o 
Tinct. Au/rant. 6,0 
Tinct. Zingib. l,o 
Aq. dest. ad 200,o 

(Therap. Monatskefto 1895 No. 5.) 
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— Dr. A. Heidenhain (Berlin) empfiehlt einen Salbenreiber 

(Inunctor), der das wenig asthetische und nicht sehr vor- 
theilhafte Einreiben der Salben mit der Hand, namentlich 
bei indifferenten Salben, beseitigen soli. Das billige 
Instrument (hergestellt bei Max Kahler & Martini, 
Berlin W.) besteht aus einer keulenformigen Hand babe, 
deren abgeflachter Kopf durch Auflegen einer elastischen 
Masse eine kugelige Form erhalt (die Hnterlage); der so 
geformte Kopf wird mit Stoff oder weichem Leder tiber- 
spannt, so dass Erneuerung leicht moglich ist. So geht 
nicht ein grosser Theil des Medicamentes durch Yerfluch- 
tigen und durch Absorption der einreibenden Hand ver- 
loren, sondem man kann ganz bestimmte Dosen ein¬ 
reiben ohne Mtthe und TJnsauberkeit. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 20.) 

— Im Anschluss daran hebt Dr. Ziemssen (Wiesbaden) hervor, 

dass er bereits vor 19 Jahren einen derartigen Inunctor 
eingefuhrt hat, durch den vermieden werden sollte, dass 
wesentliche Theile der Salbe verloren gingen. Sein In¬ 
strument habe yerschiedene Yorzuge: es sei aus 
Glas, ohne Leder- oder Gummiiiberzug, daher leicht und 
griindlich zu reinigen und fahig, alien Bestandtheilen 
der Salbe Widerstand zu leisten, wahrend „Stoff“ oder 
„Leder“ Schmutz- und Salbentheile in sich aufhimmt; 
zweitens hatten seine Glaskolben rechtwinkelige 
Form, wodurch sie handlicher und praktischer waren. 
Die Glaskolben zu beziehen z. B. von Alt, Eberhardt & 
Jager (Ilmenau in Thiiringen), Preis: M. 1,50. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 22.) 


— Dr. W. Steckel (Wien) verficht die Ansicht, dass Coitus im 
Kindesalter gar nicht selten ist. Fordert man intelli- 
gente Personen auf, genau nachzudenken, so erinnem sich 
so und so viele gewisser Yorgange aus ihrer Kindheit, die 
sich als Anfange des Geschlechtstriebes erweisen. Meist 
kommt es zu einem mit fiir die Kinder iiberraschen- 
den Wollustgefiihl verbundenen Betasten der 
Genitalien. Oft genttgt der blosse Anblick derselben, 
wie er sich Zufallig beim Spiel ergiebt, um plStzlich 
mit elementarer Gewalt bisher ungekannte Ge- 
schlechtsgefiihle hervorzurufen. Meist spielt sich 
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der Sexualact in der Yulya ab, einige der Beobach- 
tungen des Autors sprecben sogar dafiir, dass auch voll- 
standige Immission des Penis stattfindet, was dadurch 
erleichtert werden kann, dass das Hymen ringfSrmig oder 
rudimentar entwickelt ist, vielleicbt auch, dass es in der 
Jugend so reich an elastischen Fasem ist, dass es dem 
Eindringen des zarten Kinderpenis keinen grossen Wider- 
stand entgegensetzt. Der Coitus selbst scheint nicht viel 
Scbaden zu verursachen, wohl aber regt er den Sinn fur 
Onanie an, welch letzterer dann die Individuen zum 
Opfer fallen. Der Arzt und Padagog muss daher diese 
Thatsachen kennen, um eine dementsprechende Hygiene 
des Kindesalters zu veranlassen, bei der hauptsachlich 
folgende Punkte in Betracht kommen: 

1. Es diirfen unter keiner Bedingung Kinder ver- 
schiedenen Geschlechts zusammen schlafen. 

2. Kinder iiber 4 Jahre diirfen nicht das Schlafgemach 
ihrer Eltern theilen. 

3. Kinder diirfen unter keinen TJmstanden von Magden 
oder Gouvemanten ins Bett genommen werden. 

4. Die Kinder verschiedenen Geschlechts diirfen nie an 
dunklen Orten und nie ohne Aufsicht spielen. 

5. Die Knaben miissen ofters in der Nacht auf Erection 
untersucht werden. 

6. Der Anstandsort darf nur von einem Kinde einzeln 
aufgesucht werden. Ein langeres Yerweilen daselbst 
ist zu verbieten. 

7. Kinder verschiedenen Geschlechts diirfen in der 
Schule nicht in einer Classe unterrichtet werden. 

(Wiener medic. Bl&tter 1895 No. 16.) 


— Basohe Mumiflcation des Nabelrestes beim Neugeborenen 
ist erste Bedingung, um Complicationen unange- 
nehmer Art zu vermeiden. Dr. Schliep (Stettin) 
erreichte jene ausserordentlich rasch durch 2 Mai tag- 
liches Bepinseln des Nabelschnurrestes mit 2°/ 0 
Argent, nitric. - Lfisung (die ja die Hebeammen als 
Augenmittel bei sich ftihren); schon am 2. Tage nach der 
Geburt fangt der Appendix an trocken-lederartig zu wer¬ 
den, am 2. Tage ist er auf den 5. Theil seines Yolumens 
zusammengeschrumpft und fallt am 3.—4. Tage ab. 

(Therap. Monatshefte 1895 No. 6.) 
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— Zur Entfernung von Blut von H&nden, aus Sohw&mmen, 
Verbandstoffen, Instrnmenten empfiehlt als sicheres 
Mittel Dr. A. Benckiser (Karlsruhe) die Weinsaure 
(1 Kaffeeloffel voll auf ein Waschbecken lauwarmen Wassers) 
zur Waschung, natiirlich ohne Beniitzung von Seife. 
Nach der Abwaschung mit dieser Losung erfolgt Durch- 
spulung in frischem Wasser. 

(Centralblatt fur Gynakologie 1895 No. 25.) 
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Die Anomalieen der Refraction und Accommoda¬ 
tion. Praktische Anleitung zur Brillenbestimmung. Yon Doc. 
Dr. L. Konigstein. 2. Auflage. Wien und Leipzig 1895, Yerlag 
von W. Braumiiller. 100 S. Preis: M. 2,40. 

Das Buch, eigentlich fur die Horer des Autors bestimmt, 
denen es die in den praktischen Cursen gehaltenen Vorlesungen im 
Auszuge und in gedrangter Kiirze iiberliefern sollte, um sie in das Stu- 
dium dieses schwierigen Gebietes einzufuhren und deren Yerstandniss 
zu erleichtern, kann auch dem praktischen Arzte bestens empfohlen 
werden, dem es als Repetitorium und Nachschlagebuch gewiss gute 
Dienste leisten wird. Besonders der specielle Theil mit seinen 
typischen, aus der Praxis geschdpften Beispielen fur jede Anomalie 
der Refraction und Accommodation und seiner pracisen, klaren Dar- 
stellung aller wichtigen, fur die Praxis in Betracht kommenden 
Momente wirkt ungemein lehrreich. 47 Holzschnitte erlautern den 
Text auch bildlich, zo dass wohl kaum Jem and, der das Werkchen 
fieissig durchstudirt hat, fiir die Praxis ungeniigend vorbereitet sein 
diirfte. 

In dem gleichen Yerlage erschien (specielle Besprechung 

vorbehalten): 

Ueber die geschicMliohe Entwicklung der inter- 
nationalen Gesundheitspflege. Yon Dr. Justin Karlin ski. 
72 S. Preis: M. 1,40. 

Carcinosis, ein neues Krankheitsbild. Yon Dr. 

Vopelius. Miinchen 1895, Yerlag von Seitz & Schauer. 
37 S. Preis: M. 1,50. 

Hofft der Yerfasser wirklich, dass man ihn emst nimmt? Wir 
haben mit einem langen, langen Kopfschutteln iiber die Lecture 
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seines „ Werkes 44 quittirt, und so wird es wohl Jedem ergehen, der 
das Biichlein aus der Hand legt, worm der Autor die „grossartigste 
Entdeckung 44 , „eine der epochemachendsten auf klinischem Gebiete, 
seitdem man Diagnosen zu stellen und Krankheiten zu heilen ver- 
sucht 44 der kopfschiittebiden Menschheit klar legt, bei der er sicli 
durch derartiges bescheidenes Selbstlob hochst yortheilhaft einfiihrt. 
Autor ist also der Entdecker der „Carcinosis 44 , eines Krankbeits- 
bildes, das fast sammtlich e Krankheiten, die existiren, verschlingen 
muss, weil letztere eben alle auf „Carcinosis 44 beruhen, einer con- 
stitutionellen Krankheit, deren Farasiten man wegen seiner Klein- 
heit bisher nicht aufgefunden hat und die in 3 Perioden, der scro- 
phuldsen, neurasthenischen und carcinomatosen zum Ausdruck kommt. 
Enuresis nocturna, Neurasthenic, Impotenz, Pleuritis, Morbus 
Brightii, Apoplexie, Epistaxis, Chlorose u. s. w., sie sind sammtlich 
carcinomatosen Ursprungs und sammtlich durch Lysol in hohen 
Dosen (bis 30 gr pro die!) heilbar. Wir wollen nur nocb einen 
Satz aus dem Buche citiren, um zum Studium des Ganzen aufzu- 
fordern: „Die Carcinosis ist die haufigste Erkrankung des mensch- 
lichen Kfirpers. Kinderlahmungen, epileptoide Anfalle, geringe 
Widerstandsfahigkeit gegen acute Krankheiten und plfitzliche, ganz 
unvermuthet eintretende Todesfalle durch diese acuten Krankheiten 
der geschiitzteren Organe, wie z. B. der Nieren, des Herzens, des 
Gehirns, der Leber u. s. w., Neigung zum Chronischwerden der 
letzteren, bei Knaben fast regelmassig vom 11.—12. bis zum 
18.—19. Jahr periodisch wiederkehrende Epistaxis, bei Madchen 
friihzeitige profuse Menstruation mit endo- und perimetrischen AfFec- 
tionen gehoren alle zum Symptomencomplex der scrophulSsen Periode 
der Carcinosis. 44 

In dem gleichen Yerlage erschien (specielle Besprechung 

vorbehalten): 

Heilkunst und Heilwissensohaft. Yon Stabsarzt Dr. 
J. FrohlicL 32 S. Preis: M. 1. 

Der Hypnotismus. Yon Dr. Albert Moll. 3. vermehrte 
Auflage. Berlin 1895, Fischer’s medic. Buchhandlung (H. Korn- 
feld). 380 S. Preis: M. 6,50, gebd. M. 7,50. 

Das Buch hat mit vollem Recht in kurzer Zeit (die erste 
Auflage erschien 1880) die weiteste Yerbreitung und eine Bertihmt- 
heit weit iiber die Grenzen unseres Yaterlandes hinaus erlangt. Ist 
es doch fast das einzige, wc'c! os nicht einer Seite des Gegenstandes 
besondere "Wurdigung zu Theil werden lasst, die anderen Seiten 
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aber vernachlassigt, sondern das alien Seiten in durchaus gleich- 
massiger Weise Bechnung tragt und aucb nicht allein fur Mediciner 
bestimmt ist, sondern aucb fur Psychologen und Juristen, die, weil 
nach des Autors Ansicht der Hypnotismus ein Gebiet der Psycho¬ 
logic ist, daran ein ebensolches Interesse haben miissen, wie der 
Arzt. Moll, der den Gegenstand beherrscht, wie seiten einer, 
hat in seinem Werke alles Wichtige daruber mit erstaunlichem 
Fleiss und bewunderungswerther Geschicklichkeit zusammengetragen 
und zu einem Ganzen verarbeitet, das am so werthvoller ist, als der 
Verfasser eigene Experimente und Beobachtungen iiberall mit dem 
aus der Litteratur GeschSpften verflicht. Der Verfasser versteht 
es, sich klar und pracis auszudriicken, iibersichtlich darzustellen und 
alles Ueberfliissige zu vermeiden. Das "Werk zerfallt in die Ab- 
schnitte: Geschichtliches, Allgemeines, Symptomatologie, Psychologic, 
verwandte Zustande, Theoretisches, Simulation, Medicinisches, Foren- 
sisches, Thierischer Magnetismus. Dass Verfasser die Geschichte 
des Hypnotismus in dieser Auflage bis in die neueste Zeit fort- 
gefuhrt und auch in den anderen Capiteln das Gebiet dem gegen- 
wartigen Stande der Wissenschaft entsprechend bearbeitet hat, ver¬ 
steht sich von selbst, und so tauscht uns wohl die Erwartung nicht, 
dass das Werk sich viele neue Freunde erwerben wird zu seinen 
zahlreichen alten. 

Arohiv fiir V erdauungskr anklieiten mit Ein- 
schluss der StofiWeohselpathologie und Diatetik. Her- 
ausgegeben von Dr. J. Boas (Berlin). Verlag von S. Karger 
in Berlin. Alle 3 Monate ein Heft von 5—8 Druckbogen. 4 Hefte 
= 1 Band. Preis pro Band: M. 16. 

Dies neue Archiv bringt Originalarbeiten, umfassende Sammel- 
referate von besonderen fiir jedes Land gewonnenen Beferenten, 
ein ersch6pfendes Litteraturverzeichniss und Biicherbesprechungen. 
Als Herausgeber betheiligen sich bei dem durchaus zeitgemassen 
Hnternehmen die Proff. Dr. Fleiner (Heidelberg), Leichtenstern 
(C6ln), v. Mering (Halle), v. Noorden (Frankfurt a. M.), Oser 
(Wien), Penzoldt (Erlangen), Biegel (Giessen), Bosenbach 
(Breslau), Bosenstein (Leiden), Schreiber (KOnigsberg), Stiller 
(Budapest). Auch unter den Beferenten finden wir Namen von 
bestem Klange, der Inhalt des ersten Heftes weist, wie wir aus 
dem Prospect ersehen, eine Beihe von Arbeiten aus der Feder 
von Boas, Bosenbach, v. Noorden, Beichmann auf, kurz wir 
kdnnen dem Unternehmen, wenn es halt, was es verspricht, eine 
gunstige Prognose stellen. 
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Zeitschrift fiir sooiale Medicin. Herausgegeben von 
S. R. Dr. A. Oldendorff (Berlin). Yerlag von Georg Thieme 
in Leipzig. Zwanglose Hefte a 4—5 Bogen. 6 Hefte = 1 Band. 
Preis pro Band: M. 6, pro einzelnes Heft: M. 1,20. 

Das Programm dieser neuen, seit April erscheinenden Zeit- 
schrifit, die sich „ Organ zur Yertretung und Fdrderung der Gesammt- 
Interessen des arztlichen Standes nennt, ist ein reichhaltiges und 
gediegenes, durchaus dazu angethan, das Interesse jedes denkenden, 
an den socialen Aufgaben der Gegenwart, besonders soweit sie den 
Arzt betreffen, mitwirkenden Collegen zu fesseln. Die uns im Prospect 
angekiindigten Aufsatze sind vielversprechend and der Inhalt des 
ersten, uns vorliegenden Heftes, zeigt ebenfalls, dass wir es hier mit 
einem empfehlenswerthen Unternehmen zu thun haben, das weite 
Yerbreitung verdient. Das Heft enthalt: „Der Arzt und der 
Kranke 44 von Geh. Medic.-Rath Prof. Konig, „Warum kann 
der arztliche Beruf nicht als ein Gewerbe angeseben werden? 44 von 
Geh. Medic.-Rath Dr. Schwarz, „Die Stellung des Arztes in 
den Yereinigten Staaten 44 von Prof. Dr. Rhode, „Die Entwickelung 
der stadtischen Heimstatten fiir Genesende Berlins 44 von Stadtrath 
Marggraff. Ausserdem finden wir zahlreiche „Kritiken und Re- 
ferate 44 , „Tagesfragen“, Correspondenzen 44 , „Gesetzgebung und Rechts- 
pflege 44 und „Kleine Mittheilungen 44 . 

Munk und UfFelmann’s „Ernatirung des gesunden 
und kranken Menschen 44 . Bearbeitet von Munk und 
Ewald. 3. Auflage. 1. Halfte. Wien und Leipzig 1895. 
Yerlag vonDrban & Schwarzenberg. 272 S. Preis: M. 7.—. 

Wir hegrussen das Erscheinen der 3. Auflage dieses hoch- 
hedeutenden, auf dem Gebiete der Ernahrungslehre fast einzig da- 
stehenden Werkes, ohne dasselbe besonders zu empfehlen. Einer 
Empfeblung bedarf es nicht mehr! Auch das braucbt wohl kaum 
besonders bervorgehoben zu werden, dass die Yerfasser — statt 
Uffelmann’s, des leider zu friih Yerstorbenen, hat Prof. Ewald, 
bekanntlich eine Autoritat in diesem Specialfacbe, die Bearbeitung 
des einen Theiles ubernommen, — alle Fortschritte der Wissenschaft 
beriicksichtigt haben. Auch der erfahrenere, vor Allem aber der 
junge, in die Praxis eintretende Arzt kann sehr viel aus dem aus- 
gezeichneten Buche lernen. 

-- 

Fur den redactionellen Theil verantwortlich : 2>r. JE. Oraetzer in Sproitau • 
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Anaemie, Chlorosc. Nonne berichtet fiber die Erfahrungen, 
die er bei Chlorose mit der Behandlung mit Aderlftssen 
und Sohwitzproceduren bei 47 Fallen gemacht hat, nur 
schweren (20—35 °/ 0 Haemoglobin) und mittelschweren 
(35—60°/ 0 Haemoglobin), uncomplicirten Fallen, die wah- 
rend der Behandlung genau betreffs des Haemoglobin- 
gehaltes (Gower’s Apparat) und der Zahl der rothen 
Blutkorperchen beobachtet wurden. Nie tible Folgen, 
aber auch keine zur Aufnahme dieser Therapie 
aufmunternde Besultate: meist nahm, obwohl ja sub¬ 
jective Besserung eintrat, der Haemoglobingehalt erst zu, 
wenn Eisenpraparate gegeben wurden. — Prof. Len- 
hartz sah bei guter Eisentherapie stets sehr bald 
Zunahme des Haemoglobingehaltes, er hat von obiger 
Therapie nie Gebrauch gemacht. Autor bevorzugt die 
Blaud’schen Pillen, bei deren Gebrauch der Haemo¬ 
globingehalt in 3 — 4 Wochen oft um 30—40°/ 0 zu- 
nahm; sie sind das beste Eisenpraparat, besonders 
wenn sie aus Magnes. usta, Glycerin und Ferr. car¬ 
bonic. bereitet sind. Aderlasse erscheinen ihm bei 
Chlorotischen gefahrlich, da bei letzteren oft Neigung 
zu Thrombosen vorliegt, wodurch leicht Embolieen in 
das Herz und die Gehirnsinus entstehen kdnnen. — 
Nonne hat allerdings auch bei 2 Fallen schwerer 
Chlorose Symptome gesehen, die bei leichter Somnolenz, 
Nackenschmerzen und Nackensteifigkeit, aphasischen Stor- 
ungen und Herzschwache ihm den Gedanken an throm- 
botische Vorgange nahe legten, die an den Sinus etablirt 
seien; in diesen Fallen sah er auch von jener Behandlung 
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Anaemie, Chlorose. 


ab. — G. Cohen mahnt, stronger zwischen Chlorose 
und essentieller Anaemie zn unterscheiden. Bei erste- 
rer findet man einen vollen, weichen Puls, erregte Herz- 
thatigkeit, oft nachweisbare Herzerweiterong, spater auch 
Oedeme bei sparlicher Diurese. Diese Falle fasst Autor 
als hydramische Plethora auf; bei ihnen konnte er sich 
eine vortheilhafte Wirkung des Aderlasses vor- 
stellen, indem durch Yerminderung der Gesammtblutmenge 
den blutbildenden Organen die Neubildung normalen Blutea 
erleichtert werde. Bisen versagt hier oft Absolute Bett- 
ruhe befOrdert die Dinrese und bringt die Oedeme zum 
Schwinden; die Wirkung ist aber oft nnr voriibergehend. 
— Prof. Deutschmann warnt vor den Aderlassen 
auch mit BUcksicht auf die Augen. Er erinnert an 
das Yorkommen der Embolie der Arter. centr. retinae 
bei Chlorose und an die noch unaufgeklarten Falle plotz- 
licher Erblindung nach a'cuten Blutverlusten, die 
prognostisch absolut ungUnstig sind. — Prof. Lenhartz. 
sah einen Fall hochgradiger Anaemie bei Bothrio- 
cephalus latus. Nach Abtreibung des letzteren stieg 
der Haemoglobingehalt nur um 7 °/ 0 und erst nach Eisen- 
gebrauch in wenigen Wochen auf das normale Quantum. 

(Aerrtlicher Verein in Hamborg, 26. Jnni 1895. — 
Munch ener medic. Wochenschrift 1895 No. 28.) 

— Bei gastrischen Stdrnngen ohlorotiseher M&dchen verordnet 
Bankin: 

Rp. 

Ferr. sulfur. 

Papain aa 3,6 
Extr. carmab. ind. 

Extr. nuc. vomic. aa 0,45 
Extr. rhei 0,9 

M. f. masse pro pill. No. LX. 

S. 2 Pillen nach jeder Mahlteit, 

Gegen die allgemeine Sehw&ohe der BleiehsiiehtigezL 

gebe man: 

Rp. 

linct. Digit. 

linct. nuc. vomic. _ 

Acid. mur. dilut. aa 5,o 

M. D. 8. Nach jeder Mahlxeit 
30 Tropfcn in Waaeer. 


Puiv. foil. Digit. _ 

Chimin, sulfuric, aa 1,8 
Extr. nuc. vomic. 0,9 
Pulp, et Succ. Liq. q.s. utf. 

Tfliii pro pilL No. SO. 

8. Nach jeder Mahlzeit 1 Pi lie ~ 
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Nach Foxwell muss die Behandlung langere Zeit fortge- 
eetzt werden. Eisenpraparate, sofern dieselben gut ver- 
tragen werden, ktinnen ohne StGrung daneben verordnet 
werden. 

(Correspondenzblatt for Schweizer Aerzte 1895 No. 14.) 


Argnei-Exantheme. Du Castel stellt einen sehr interessan- 
ten Fall von Jodexanthem vor. Fat. zeigt am K6rper 
etwa 50 abgerundete, mit Krusten bedeckte, 50 
Centimes- bis 1 Franc* StUck grosse Geschwiire, 
die Yollkommen syphilitisch aussehen. Es handelt 
sich aber doch um Jodismus. Pat. hatte wegen ernes 
Gumma syphiliticum Jodkalium bekommen; darauf war 
ein Blasenausschlag entstanden, der aber wieder ver- 
schwand und den mit Krusten bedeckten Geschwiiren 
Plata machte. Durch Jod wird dieser Ausschlag ver- 
schlimmert, lasst man ersteres dagegen weg, so verschwindet 
er schnell. Fiir die Praxis ist es sehr wichtig, zu 
wissen, dass der Jodismus in so hohem Grade 
Syphilis ahneln kann, und man sollte immer an 
diese MSglichkeit denken, wenn im Yerlaufe einer 
Jodkalibehandlung ein neuer Ausschlag auftritt, 
mag derselbe auch noch so syphilitisch aussehen! — 
Jaquet berichtet ebenfalls iiber einen Fall von Jodismus: 
Ein Syphilophobe nahm regelmassig Jodkalium. Brocq 
erkannte die Natur des Ausschlags als Jod-Exanthem und 
verbot den weiteren Gebrauch des Jodkali, zumal gar 
keine Lues vorliege. Pat. nahm trotzdem das Mittel 
weiter, bis er schliesslich, mit Geschwiiren, Abscessen 
und Phlegmonen bedeckt, starb. 

(Franz&ritcbe Geeellachaft for Dermatolog. n. Syphil. 14 Min 1895. — 
MonaWiefte fir prakt. Dermatolog. 1895 Bd. XX No. 10.) 


— Dr. S. lUna stellt ein durch Copaiv&balsam verursaohtes 
Erythem vor. Der 17jahrige junge Mann bekam 6 Tage 
hindurch 3 Mai taglich 10—15 Tropfen Bals. 
Copaiv. Schon am 4. Tage vereinzelter Ausschlag, 
am 6. Tage die ganze Hautdecke mit Erythema 
morbilliforme, stellenweise auch mit Urticaria be¬ 
deckt, wobei massiges Jucken bestand. 

(Verein der Spitalinte in Bmdapest, 29. Mai 1895. — 
Peeler medic.-ehirarg. Preaae 1895 No. 25.) 
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Cystitis. 


Cystitis. Dr. A. Freudenberg (Berlin) hat das Cantharidin 
mit gutem Erfolge in folgender Form bei C. ange- 
wandt: 

Rp. 

Cantharidin. {Merck) 0,001 
Alkohol. ad solvend. l,o 
Aq. dest. ad 100,o 

M. D. S. 3—4 Mai tiglich 1 TheelSffel. 

Zur Behandlung kamen 56 Falle (14 acute, 31 subacute, 
10 chronische, 1 chronischer mit acuter Exacerbation). Bei 
5 Fallen kein Erfolg (es waren das aber Falle, die 
aucb jeder anderen Therapie trotzten, z. B. Tuberculose, 
Schrumpfblase). Bei 19 Fallen Wirkung des Mittels 
massig oder fraglich, d. b. der bestehende Drang wurde 
beseitigt oder gebessert, oder Triibung des TJrins wurde 
gebessert, aber nicht ganz beseitigt (aber auch hier lagen 
die Verhaltnisse so, dass Heilung durch innere Mittel 
iiberhaupt fraglich war). Die ubrigen 32 Falle aber 
berechtigen den Autor zu dem Aussprucb, dass 
„das Cantharidin ein Mittel ist, das in den ge- 
wohnlichen Fallen von Blasenkatarrh, aucb bei 
der gonorrhoischen Cystitis colli, entscbieden 
versucht zu werden verdient. M Die 32 Falle kamen 
unter Cantharidin zur Heilung, und zwar haufig in 
iiberraschend kurzer Zeit. Der Urindrang wurde 
mitunter bereits nach Stunden besser, verlor sich meist 
innerhalb weniger Tage. Die Triibung der 2. TJrin- 
portion macbte durchschnittlich innerhalb 1—2 Wochen 
einem vollig klaren Ham Platz, in 6 Fallen in 3 Tagen 
sogar vdllige Heilung erzielt. 3 Mai konnte bei 
gonorrhoischer C. eine Ueberlegenheit des Can¬ 
tharidin iiber das Santal festgestellt werden. Cantha¬ 
ridin hat iiberhaupt vor Santal die Vorziige ausser- 
ordentlicher Billigkeit, der Geschmacklosigkeit 
und des Freiseins von unangenehmen Neben- 
erscheinungen (in der Dosis und Form, wie oben ange- 
geben). Bei obigen Fallen nie ernstere Erscheinungen 
beobachtet (nur 1 Mai juckende Empfindungen in der 
HamrOhre, 1 Mai stechender Schmerz in der Eichel, 1 Mai 
Hautjucken, 1 Mai morbilliform es Exanthem), insbesondere 
nie Magenstdrungen, nie Albuminurie! 

(Wiener klin. Wochenschrift 1895 No. 23.) 
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— Villetti empfiehlt gegen C. blennorrhoioa Blasenausspti- 
lungen mit Ichthyol. Bei acuter C. beginnt man da- 
mit nach Ablauf der entziindlicben Erscheinungen resp. 
nach Aufhdren des Fiebers, indem man znerst 0,5°/ 0 lau- 
warme Ldsnng 2 Mai taglich mittelst elastiscber, doppel- 
laufiger Sonde applicirt, spater 1 Mai taglich. Bei chro- 
nischer G. spiilt man 1 Mai taglich mit 1 °/ 0 Losung. 
Nach 25—30tagiger Behandlung verschwinden die Sym- 
ptome der C. (Sem m&die l896 Nr 22 . — 

Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 57.) 


— Dr. B. Goldberg (K6ln) hat einen sehr eigenartigen Fall, 

eine plotzliche Heilung einer C. chronica gonorrhoica 
durch Influenza erlebt. Die Cystitis bestand bereits 
seit 1 */ 2 Jahren. Es waren wahrend dieser Zeit Besse- 
rungen erzielt worden, aber Patient konnte doch kaum je 
bei Tage iiber 4 Stunden den TJrin halten, jeder Diatfehler 
hatte eine schwere Exacerbation zur Folge, stets war der 
TJrin eiweisshaltig und eitrig trtibe, auch bei einer 
Untersuchung einige Tage vor Eintritt der Influ¬ 
enza. Letztere trat mit SchuttelfrSsten und hohem Fieber 
1—2 Tage lang auf und Pat. war 3 Tage lang bettlagerig. 
Als er wieder aufstand, bemerkte er zu seinem Erstaunen, 
dass er hellen TJrin liess, und Autor constatirte auch 
vollkommene Heilung der 0., deren Vorhandensein 
vor der Influenza genau (auch cystoskopisch) festgestellt 
worden war. Nie mehr wurde der Brin eitrig und trtibe, 
Pat. konnte jetzt den Ham beliebig lange halten und grobe 
Diatfehler begehen. — Wodurch kam diese Heilung 
zu Stande? Autor kann nur denken, dass Toxine der 
Influenzabacillen in den Ham tibergingen und die 
eitererregenden Mikroorganismen der postgono- 
rrhoischen C. in dem Maasse schadigten, dass ihre 
weitere Entwickelung unmSglich wurde, ahnlich wie 
es bei der Entwickelungshemmung der Gonokokken durch 
acute Infectionen, z. B. Pneumonie, Typhus u. s. w. der 
Fall ZU sein scheint. (Centralblatt fir umere Medicin 1895 No. 26.) 

— Docent Dr. Wertheim ist es gelungen, die Existenz einer 

echten gonorrhoischen C. festzustellen, an der man bis- 
her stets Zweifel gehegt hat. Bei einem ca. 9jahrigen 
Madchen mit Yulvovaginitis gonorrhoica ex stupro, 
bei dem es zu einer heftigen C. gekommen war, fand er 
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Cystitis — Enuresis nocturna. 


im Urin massenhaft gonokokkenbeladene Eiter- 
zellen, and in einem hirsekorngrossen exstirpirten 
Stuckchen der Blasenschleimhaut ergab die mikro- 
skopische TJntersuchnng ebenfall aim Epithel und hinein 
bis tief ins Bindegewebe Gonokokken. Letztero 
sassen in Gapillaren und kleinsten pracapillaren 
Venen, welcher Befund auch desshalb yon grosser Be* 
deutung ist, weil er uns das Verstandniss er6ffnet fiir 
das Zustandekommen der gonorrhoischen Endo¬ 
carditis und der gonorrhoischen Metastasen. Die 
Gonokokken machen- am primaren Horde direct eine In¬ 
vasion ins Gefasssystem und es entsteht eine Thrombo¬ 
phlebitis gonorrhoica. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 14. Jani 1895. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1895 No. 25.) 

Eniregh noctnrn a. Dr. J. Stumpf (Werneck) giebt ein 
einfbches Verfahren zur Beseitigung der £. an, das 
er aus theoretischen Erwagungen einfiihrte, unabhangig von 
Tienhofen, der es schon friiher mit Erfolg angewandt 
hatte: die Hoohlagerung des Beckons. Es kann nam- 
lich das Bettnassen davon herriihren, dass der Tonus des 
Sphincter vesicae beim schlafenden Menschen unter Um- 
standen so weit gesunken ist, dass bei ungeeigneter Lage- 
rung der Blase einige Tropfen Urins in das Orificium 
vesic. urethrae eintreten kSnnen, ist dies aber der Fall, 
so bildet dieser Umstand einen reflectorischen Reiz 
auf den Detrusor aus, der energisch beeinflusst wird. 
Es musste sich also durch eine einfache Tieflagerung 
des Kopfes und Bumpfes und eine Hochlagerung 
der Beine und etwa noch des kleinen Beckons der 
Schwerpunkt des in der Hamblase sich ansammelnden 
Urinquantums mehr nach hinten gegen den Fundus vesicae 
verlegen, es musste sich eine Bespulung des Orific. vesic. 
urethrae mit Urin, sowie der Eintritt desselben in die 
HarnrChre, und damit auch die E. beseitigen lassen. Die 
Beine miissen womoglich mit der horizontalen Wirbel- 
saule einen Wink el von 130 bis 150° bilden. Und 
in der That: bei 12 Fallen wurde das Verfahren ver- 
sucht, und ttberall wirkte es prompt. Die Kinder be- 
kamen, obwohl die vorher geiibten Vorsichtsmaassregeln, wie 
Einschrankung des Trinkens, dfteres Aufwecken wahrend 
der Nacht u. s. w. nicht mehr beriicksichtigt wurden, kein 
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Bettnassen mehr, und wenn nach 3 Vochen die gewShn- 
liche Lage beim Schlafen wieder eingenommen wurde, 
blieben sie frei yon Riickfallen. Die Beckenhochlager- 
ung wird auch in der Weise erzielt, dass man die Kinder 
ganz eben ins Bett legt und dann letzteres am Fusstheile 
30—40 cm oder noch mehr in die Hfihe hebt und durch 
untergeschobene Gegenstande die Nacht fiber in dieser 
schragen Stellung erhalt. Yon den vom Autor behandelten 
Kindern war das jfingste 7 Jahre alt; bei kleinen Kindera 
ist es natiirlich schwerer, die Lagerung einzurichten und 
die Nacht fiber zu erhalten. 

(Munchener medic. Wochenschriffc 1895 No. 24.) 


Glfillkom . Pr o f. H. Cohn(Breslau) empfiehlt warm die Behandlung 
des Glaukoms mit Eserin. Der grossartigste Nutzen 
des Mittels wird im Prodromalstadium beobachtet, 
wesshalb die Hausarzte besonders auf die erste 
Klage des „Regenbogensehens“ achten und sofort 
Eserin geben mfissen. Viele Falle von G. namlich 
verrathen sich schon sehr frfihzeitig durch dies 
Symptom. Die Begenbogen werden um den Mond, um 
die Strassenlaternen, um eine Kerze gesehen und werden 
hervorgerufen durch Diffraction, Beugung des Lichts an 
sehr feinen, oberflachlichen Trfibungen der Hornhaut (Jeder 
kann diese Begenbogen wahrnehmen, wenn er im Winter 
durch eine mit Eisblumen bedeckte Fensterscheibe nach 
den Laternen blickt!). Das Regenbogensehen, be¬ 
sonders das anfallsweise auftretende, ist recht 
charakteristisch fur G. Allerdings giebt es Personen, 
die bei einfachem Bindehautkatarrh fiber farbige 
Binge urns Licht klagen, weil das oft vor der Horn¬ 
haut lagernde Secret Storungen in der Lichtbrechung her- 
beiffihrt; allein hier verschwindet die Erscheinung 
durch Blinzeln und Auswischen des Auges und der 
Arzt constatirt ja auch den Katarrh. Auch im acut- 
entzfindlichen Anfalle bei G. wirkt Eserin vorzfig- 
lich. Man kann es dabei stfindlich anwenden. Wird die 
Pupille eng, so ist der Anfall in 1—2 Tagen verschwun- 
den. Das Mittel schadet nie, es kann viele Jahre 
lang 1 — 2 Mai taglich (immer 1 oder mehrere 
Tropfen einer Va 0 /© Jjfisung) gegeben werden. So 
ist durch das Mittel in zahlreichen Fallen die Iridekto- 
mie zu umgehen, die man frfiher stets machen zu mfissen 
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Glaucom — Impetigo. 


glaubte, 11 m das Auge zu retten. Autor hat aber Augen 
durch lange Jahre (14 Jahre!) durch tagliche 
Eseringaben erhalten, ja er hat dabei sogar die Seh- 
scharfe nicht leiden sehen, die ja bekanntlich nach der 
Iridektomie oft einbiisst; ein Fall hat nach 14jahrigem 
taglichen Gebrauch von Eserin S=l, ein anderer nach. 
4jahrigem Gebrauch S =Vs, ein Dritter nach ljahrigem 
S=1 erhalten, also fast keine Yerschlechterung der ur- 
spriinglichen Sehscharfe erfahren. Falls freilich einmal das 
Eserin im Anfalle seinen Dienst versagt, so muss der Fat. 
sofort einen Augenarzt aufsuchen, der dann iridektomiren 
wird; oft aber wird, wie gesagt, die Operation 
uberfliissig und der Pat. kann Jahre hindurch 
durch Eserin allein sehr bald Hilfe beim Anfall 
erhalten, dabei aber keinen Schaden an seinem 
Auge erleiden. Beim chronischen, nicht entziind- 
lichen G., wo die Prognose iiberhaupt sehr trist ist, 
hilft Eserin auch nicht viel, aber es schadet auch 
nie und verhiitet doch manchmal wenigstens intercurrente 
entziindliche Perioden. 


(Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 2L) 


Impetigo. Dr. Neebe (Hamburg, TJnna’s Poliklinik) empfiehlt 
bei der I. vulgaris und I. circinata (bisher „impetigi- 
ndses Ekzem“ und „I. contagiosa** benannt), die Krusten 
und Borken zu erweichen und abzuwaschen; die fester haf- 
tenden Krusten werden mechanisch abgehoben, oberflach- 
liche Blutungen durch Tamponade rasch gestillt. Alsdann 
werden alle erkrankten Stellen mit 1®/ M wassriger 
Sublimatlosung energisch abgerieben; dieses Yer- 
fahren wird wiederholt, so lange sich noch irgend eine 
neue Pustel bildet. Besonders aufmerksam muss man bei 
den Bandern der Pusteln sein, von welchen ja weitere 
Yerbreitung stattfindet; hier sorgfaltigste Abwaschung! 
Meist sind 2—3 Waschungen an aufeinander folgenden 
Tagen nothig. Treten keine neuen Efflorescenzen auf, so 
heilen die Pusteln unter Zinksalbe oder -Pflaster rasch 
ab. Der Hauptvorzug dieser einfachen und erprobten Be- 
handlungsmethode besteht darin, dass dieselbe in 2 — 8 
Tagen fast mit Sicherheit die Bildung neuer Im- 
petigines verhindert. 

(Monatshefte far prakt. Dennatologfie 1893 Bd. XX No. 9.) 
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Intermittens. Zur Behandlung des Wechselflebers giebt 
Dr. Aufrecht (Magdeburg) einige Winke, um eine grSssere 
Bequemlichlceit und Sicherheit in der Anwendung zweier 
altbewahrter Heilmittel dem Praktiker in die Hand zu 
geben. Zunachst ermahnt er, die altbewahrte Empfehlung, 
die einzelnen Chinindosen nur vor dem zu erwar- 
tenden Anfall nehmen zu lassen, stets zu befolgen. 
So erzielt man bei grosser Ersparniss die besten 
Resultate, wenn das Mittel genau 3—4 Stunden vor dem 
zu erwartenden Anfalle gereicbt wird. Salzsaures Chinin 
ist das geeignetste Praparat, und zwar bei Erwachse- 
nen in der Dosis von 1 gr. Nach dem ersten Ausbleiben 
des Fiebers tbut man unbedingt gut, die gleiche Dosis zu 
entsprechender Zeit noch 3 Mai an den Tagen, welche 
ohne Anwendung von Chinin Fiebertage gewesen waren, 
einnebmen zu lassen, also bei Febris tertiana am 2., bei 
Febris quartana am 3. Tage. Am besten Darreichung in 
Oblaten; comprimirte Tabletten wendet Autor nicbt 
mebr an, nacbdem er einmal beobachtet bat, dass eine 
solcbe unversehrt mit dem Stuhlgang abging. Bei 
Kindern kann Autor das fast ganz gescbmacklose, von 
Apotbeker Bozsnyay in Arad (Ungarn) gefertigte Chinin. 
tannic, neutrale empfeblen, das aucb bei Tussis 
convulsiva mancbmal wirksam ist, wo es in folgender 
Form gegeben wird; 

Rp. 

Chinin. tannic, neutral. l,o—2,o 
Syr. Alth. 60,o 

D. S. Umgeschuttelt 3stund. 1 Theeldffel Toll 
(f£r Kinder nnter l Jahr). 


Da das Chinin. tannic, neutrale viel schwacher ist, als 
das Chinin hydrochloric., muss die entsprechend 3fache 
Dosis verordnet werden, am besten eben als Schiittel- 
mixtur, oder auch in Latwerge, oder in einer breiartigen 
Speise oder Apfelmus. Endlich empfiehlt Autor fiir 
hartnackige Falle eine Combination von Chinin 
mit Arsen, von der er bei 3 inveterirten, von anderen 
Aerzten ohne Erfolg behandelten Fallen, eine recht gute 
Wirkung gesehen hat, so dass er sie bei hartnackigen 
Fallen hastens empfehlen kann: 
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Intermittens — Intoxicationen. 


Rp. 

Acid, arsenic. 0,3 

Chinin. hydrochloric. 5,0 

Pulv. rad. Liq. 4,o 

Succ. Liq. q. s. ut f. pill. No. 100. 

Consperge. 

D. S. 3 Mai tigiich 2 Pillen nach den 
Mahlzeiten zu nehmen. 

Wo eine enorme Milzvergrosserung besteht und die Kdr- 
perkrafte sehr reducirt sind, also die schleunigste Unter- 
driickung der Fieberanfalle erwiinscht ist, da giebt 
man am besten an den Fiebertagen 3—4 Stunden 
yor der Zeit des Fieberanfalles 0,6 Chinin. hydro¬ 
chloric. und lasstdiese Do sis im Ganzen etwa 6 Mai fort- 
brauchen, selbst wenn kein Fieberanfall mehr auffcritt; 
nebenher sind obige Pillen 2 Mai taglich zu nehmen. 
Fallt der Gebrauch des Chininpulvers weg, dann warden 
die Pillen 3 Mai taglich eingenommen. Jedenfalls sind 
die Pillen 2—3 Mai zu reiteriren. 

(Therap. Monatshefte 1835 No. 7.) 

Intoxlcationen. Dr. J. Szocs (Klausenburg, pharmakolog. 
Institut) stellte Versuche xnit dem sohwefelsauren 
Kupfer als Gegengift des Phosphor an, und dieselben 
ergaben, dass in der That das Cupr. sulfur, ein wirk- 
sames Gegenmittel darstellt, so lange der Phosphor sich 
noch im Magen befindet. Statt das Cupr. sulfur, aber nur 
als Emeticum zu beniitzen, sollte man lieber damit den 
Magen ausspiilen (2—3 Liter einer 1 / 10 — 1 / 5 °/ 0 Losung) 
oderdie gleiche Losung (1—1 l j t Liter) glasweise trinken 
lassen und zwar beides mit angewarmter LSsung (sollte 
sich nicht darauf Erbrechen einstellen, so muss dieses durch 
mechanische Beizungen hervorgerufen werden!). 1st be- 
reits eine betrachtliche Menge des Giftes in die 
Saftcirculation gelangt, so diirfte man sich hochstens 
vom 01. Terebinth, eine einigermaassen gute Wirkung 
versprechen. 

(Orvos-term. Ertesitd ? orvod sxak 1895 I. Heft — 
Pester medic.-chirurg. Presse 1895 No. 25.) 

— 0. Israel demonstrirt Praparate von einem Fall von 
aonter Bleivergiftung, der ein 27jahriger, sehr herab- 
gekommener Phthisiker erlegen war. Derselbe hatte 
Pulver von Plumb, acet. 18 Tage lang, pro dosi 
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0,05, itrt Gaoz«« 4 gr erhaltea und giag an Bleivergif- 
tirng- '*ti Grande, bsi d«f merkwdiidtger Wbise I>aeo &ii\ 1 
Und f?tVjuec.tejr Puls sieh zeigten statt Y^tnpfmg and 
Pulsyoristtgaanmngi am Tage den Todas trat^ji auf dkr 
dpL-nui grbsao Pote6hieu auf. Di« U t ahohe der % dtefte 
fhie? in d*r Combination mit Phthisis *u sueben seia; 
Wite die Section offeabarte, waren die Organe. . welcfee 
normaier Weis© die Bleiausscheiduug besorgea, 
Leber, Hfififett, Oarmcattal, herelta so afficirty daas 
ei* iiicfct mehr entepreahead fanctio'nirtsn. — Die 
todtiicke Gesammtdoais you Plumb, acet. bei 
tangerexn -Ch? branch in kieiaen Dosen wird aonst 
adf 50 gr acgegeboi}, Bin vim Bfieger vor 1.7 J&hron 
roitgetheUter Fail, der so 7 Tagea 7 gr. ftrfe^tsn b&ttpj 
kam zur Heilong; 


(Becliuee nie<iit\ 12, Jute | Mz. — 

AUgem, medic, c*HHrat-£t£. pg 


( 7 ; 


Ueber eiae aoute Churohwfture-TergiftnLng voa &«r Schelde 
aus beriehtet Dr. Georg Sticker: Autof gab eiaor, 
4Djahriga& Dacae jdafjtt Bath, wegea eines hartnackigea 
Schsidenkatarrhs ei»ea Pi^uenarzt an conaultimj, was diese 
such that, 3 Stimdea aach Ertheiluag dieses Rathes zu 
der Pat. zuriickgeruftjn, faad er die sonst kraftige und, ge- 
suade Frau ant eatStelUsn Zugen und ascbgraiiera 
Gesleht ,auf ibrem BetL frf>st<eind> fast pulsios, sick 
rdr Schm.erzSG ip B«ach. wind end; dabei etiess sie 
biuhge blb^tjge und s e k 1 eim rg-e. Q$viai9ni~ 

leerub.geb aus, gnb unter heftigetn Harudrang zeit- 
weise brwuns3 ? >pgrliehen Harn von etch nod 

wiKdhi voa Meigendei- B r ©oh a e x g u n g. wie voo : grossetn 
Our&te. 1 geguatfc. - Pat, war vom’ Frauenarat vor 1 Stated© 
ganz muntet zjiruckgek&hrt, empfa&d/ 8.bter ktt.:.pta\ts : einen 
furchtbaren LendeiiSchinerZf dem alabaid O'issige Biarrhcien 
und VCirgen tVd^e; gielcUzei.tig ei» Brenteafi in tier 
Schelde. Der Fraiion&rzt sollte einv .SchMdeiiauaspht'iaSg: 
and eine Aetzuag gemacbt und damn eifcen Wattepfropf 
emgesteckt liabeh, Haeh Entfernung des letzteren, dor an 
der oberete Spitze roflibraungerfafht war,fated Alitor eine 
voMkoittmen ansgetrc.tjkBete, ger-inzeJte, ttiiteioara 
gaibeu Soborf nuagekleM^t# Sgh«;bio- AttBSp'ulnfcg 

derselben, intern |j^stUndiieb starkeo K&ffee roif je 15 
Tfojjien Tinct. Opii, mohllch CateiiUeisthee. Nacb dor 
3, OpiufQgabe . trat. nftiigWr^^ Sohlaf ehs;^ AtaV- : hacbst^tt 
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Morgen Schwache, aber Wohlbefinden. Bei mehrtagiger 
Bettruhe, fliissiger Diat und reichlichem Durcbspiilen des 
Organismus mit lauem Getrank bald Genesung. Der am 
1. Tage untersucbte Harn, der nach dem Abfiltriren eines 
braunflockigen, dicken Niederschlages unter dem Knochen 
fast gerann, zeigte ein vornehmlich aus braunen Detritus- 
flocken, rothen Blutkorperchen und deren Schatten, Blut- 
cylindem und zahlreichen cubischen Epitbelien bestehendes 
Sediment. Jener Frauenarzt hatte nach Ausspiilung der 
Scheide mit Kochsalzldsung ein Krystallchen Chrom- 
saure auf kleine katarrhalische Geschwiire der 
Portio vagin. gebracht. Das Krankheitsbild stimmte 
auffallend mit den Erscheinungen der experimentellen 
Chromsaure-Intoxication iiberein, auch existirt in der 
Litteratur (Journ. med. et chir. prat. Octobre 1881) ein 
Fall, wo nach Aetzung einer Krebswucherung im 
Uterus mit einem Chromsaurekrystall der Tod 

eintrat. (Mfinchener medic. Wochenschrift 1896 No. 28.) 

- Yon C. Birt wird ein Fall von Sulfonalvergiftung mitge- 

theilt: 14jahriger Knabe nimmt irrthiimlicher "Weise 
5,0—6,0 auf einmal. Als nach 2 Stunden der Magen 
ausgespult wurde, war der Kranke sehr schlafrig und 
verfiel dann in einen halb komat6sen Zustand, der 
24 Stunden anhielt. Nach dieser Zeit hot er das Bild 
einer Alkoholintoxication dar: Schwindel, Kopf- 
weh, Schlafrigkeit, welche Symptome 1 "Woche an- 
dauerten, um in dieser Zeit allmalig zuriickzugehen. 
Menge des Urins vermehrt, specif. Gewicht gering (1002 
bis 1004), pathologische Bestandtheile nicht nachweisbar. 
Blutuntersuchung fiel negativ aus. 

(Brit. Med. Journ. 30. Mir* 1895. — 

Ther&p. Monatshefte 1895 No. 7.) 

litchen. Dr. Neebe theilt die letztjahrige Behandlungsweise 
des Lichen urticatus in Unna’s Poliklinik (Hamburg) 
mit. Sie hatte hauptsachlich 2 Aufgaben im Auge: 
1. Beseitigung des Juckreizes; 2. Hebung des All* 
gemeinbefindens und Behandlung der nebenher- 
gehenden Bhachitis. Gegen das Jucken sehr erfolg- 
reich 2°/ 0 Naphtholsalbe, die energisch 10 Minuten 
lang eingerieben wurde. Intern oft dabei von Erfolg: 
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Rp. 

Antipyrin. 1,5 

Syr. cort. aur. 

Aq. dest. da 25,o 

S. Abends 1—2 Kaffeeldffel. 

Beseitigung der meist vorhandenen Verdauungs- 
stdrungen. Abfiihrmittel (Calomel oder Tinct. rhei), 
blande Diat (Wassersuppe, Bouillon, Weissbrod), gegen 
Durst schwarzer Thee, Zuckerwasser, Camillentheeeinlaufe. 
Buckkehr zur gewohnten Nahrung erst, wenn die Sttihle 
ihren bei dieser Affection fast stets auffallend stinkenden 
Geruch verloren. Gegen die Bhachitis: 

Rp. 

Phosphor. 0,02 

01. jecor. asell. 100,o 

S. 1—2 Mai t&glich 1 Kaffeel&ffel. 

(Monatahefte fur prakt. Dermatologie 1895 Bd. XX No. 12.) 

Pertussis, otto Fiertz hat 75 Falle mit Bromoform be- 
handelt und sehr gute Besultate erzielt, indem er 
tiber die urspriinglich von Stepp empfohlenen 
Dosen hinausging. Bei Kindern bis zu 10 Jahren gebe 
man alle 8 Stunden, oder bei gestorter Nachtruhe alle 
6 Stunden, a + 2 Tropfen, wobei a das laufende Lebens- 
jahr bedeutet, so dass z. B. ein 7—12 Monate altes Kind 
in 24 Stunden 4X3 Tropfen, ein Kind im 7. Lebensjahre 
4X9 Tropfen erhalt. Zeigt sich nach 8 Tagen noch 
keine Abnahme der Anfalle, so wird die Einzeldosis noch 
um 1 event, spater noch um einen zweiten Tropfen erh6ht. 
Nur bei so hohen Dosen Erfolg sicher! Die haufigen 
Intoxicationen kommen nur durch Unvorsichtigkeit 
zu Stande oder durch unrichtige Ordination (das 
Bromoform soli nur zu 5, hochstens zu 10 gr in wohl- 
verschlossenem, dunklem Patenttropfglas verschrieben und 
den Eltern eingescharft werden, dasselbe stets ausserhalb 
des Bereiches der Kinder aufzubewahren; die genau ab- 
gezahlten Tropfen werden in einem L6flfel Zuckerwasser 
verabreicht, wobei darauf zu achten ist, dass das im Wasser 
unlosliche, als Ferlen im Grunde des L5ffels ruhende 
Bromoform mit verschluckt wird). Man gebe das Mittel 
ununterbrochen weiter, bis Pat. 14 Tage lang nicht mehr 
gehustet hat, und breche dann langsam ab. Treten Nachts 
keine Anfalle mehr auf, so lasse man nur noch 8 stiindlich 
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einnehmen. Autor bezeichnet das Bromoform als Spe- 
cificom gegen P. und yerspricht Heilung in 2—3- 
Wochen.*) 

' (Inaogur&l-Difis. Zorich 1894. — 

CorreepondenibUtt Mr Schweizer Aerzte 1895 No. 12.) 

Pro»tataabgCH§. Privatdoc. Dr. L. Casper (Berlin) hat 
in den letzten 5 Jahren den P. 30 Mai beobachtet. 
25 Falle waren durch Gonorrhoe bedingt, 4 Falle 
durch eine in Folge Katheterismus entstandene 
Urethritis, 1 Mai Aetiologie nicht klar. Die Symptome 
bestehen in Schmerzen bei der Defacation und Harn- 
entleerung, Stuhl* und Harnzwang, Schwierig- 
keiten bei der Entleerung; je grosser der Abscesa 
wird, am so schwieriger die Miction, bis schliesslich vSllige 
Betentio urinae eintritt: unter wiithenden Schmerzen und 
heftigstem Pressen Yersuch zu uriniren, hochstens einige 
Tropfen kommen heraus. Katheterismus fast immer leicht, 
da das Instrument die weiche Abscessgeschwulst zuriick- 
drangt. In diesem Stadium gewfihnlich Yorwdlbung am 
Perineum oder nach dem Mastdarm zu. Meist Durch* 
brechen nach der HarnrOhre zu, seltener durchs 
Rectum, noch seltener nach dem Perineum resp. anderen 
Gegenden (Fossa ischio-rectal., Begio inguinal, u. s. w.). 
Sehr wichtig Probepunction, die aber nur vom Bee* 
turn aus vorgenommen Worth hat: sticht man vom Peri¬ 
neum aus ein, so kann man nicht ermessen, wo man die 
Prostata trifft, man fSrdert also event. keinen Eiter zu 
Tage, obwohl ein P. vorliegt. Man nehme die Punc- 
tion also stets vom Bectum aus vor! Aeusserst wichtig 
ferner Differentialdiagnose zwischen begrenztem P. 


*) Der Referent der vorliegenden Arbeit, Feer, hat 
das Bromoform bei einer Anzanl von Kindern von 1—8 
Jahren nach der Vorschrift von Fiertz angewandt, meist 
mit gutem Erfolge und ohne von den grossen Dosen unange* 
nehme Erscheinungen zn beobachten; die Anfalle gingen meist rasch 
zuriick und waren nach 2—5 Wochen verschwnnden. Bisher gab 
er bei P. mit stets gutem Erfolg, besonders da, wo der 
EeuchhustenmitLungencomplication und Herzschw&che 
verbunden war, das Chinin, freilich auch in hohen Dosen: von 
Chinin. tannic, mit 6 Monaten 3 X taglich 0,2, mit 1 Jahr 
3 X 0,3, im 2. Jahr 3 X 0,4, im 3. Jahr 8 X 0,5, bis zu 3 X 
taglich 0,8—1,0 mit 10 Jahren (in Zuckerwasser oder mit Chocolade* 
pulver). Bei den hervorgehobenen complicirten Fallen 
whrde er auch heut das Chinin bevorzugen! 
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oder periproetatischer Phlegmone oder gar Phle- 
bitis paraprostatica, action der Therapie wegen. "Wurde- 
man z. B. bei letzterer Affection vom Mastdarm aus inci- 
diren, bo hatte man die Gefahr starker Blutungen aus den 
entziindeten erweiterten Gefassen und die eventueller Em- 
bolieen! Man muss daher sorgfaltigst rectal pal¬ 
pi ren! Bei P. kugelige HervorwOlbung, nach rechts, links, 
unten und, wenn der Abscess nicht sehr gross ist, auch 
nach oben scharf abgrenzbar, yon teigiger Consistenz mid 
glatter Oberflache, an einzelnen Stellen fluctuirend; Mast- 
darmwand iiber dem Tumor deutlich verschiebbar. 
Ist auch das periprostatische Gewebe phlegmonoa 
erkrankt: Schmerzen bei der Defacation starker, Schwellung 
nicht so gut abgrenzbar, mehr diffus, barter und unebener, 
mehr schwielenartig; Mastdarmwand nicht gegen die 
TJnterlage, d. i. die Prostata verschiebbar. Phle¬ 
bitis paraprostatica sehr selten, sie erscheint unter dem 
Bilde einer Pyamie: heftige Schiittelfroste mit gewaltigen 
Temperatursteigerungen wechseln am gleichen Tage mit 
Temperaturabfallen; harte, ungleichmassig hdckrige Ge- 
schwulst, den Eindruck eines aus dicken Strangen bestehen- 
den Paquetes machend; sehr schlechte Prognose. 
Letzter Um stand ist hauptsachlich daran Schuld, dass die 
Prognose des P. oft als infaust geschildert wird und z. B. 
Segond 20°/ 0 Mortalitat annimmt. Yon obigen 30 Fal¬ 
len keiner letal! Uncomplicirter P. giebt eine 
gute Prognose, besonders fruh erkannt. Infauster 
schon die periprostatische Phlegmone: bricht der Eiter 
nicht spontan durch den Mastdarm durch oder wird er 
nicht kiinstlich entleert, so kann Peritonitis entstehen. 
Noch seltener Heilung bei paraprostatischer Phlebitis. Da. 
diese Affectionen bei vernachlassigtem P. nicht selten sich 
hinzugesellen, P. aber oft vernachlassigt wird, so erklart 
sich jene hohe Mortalitat. Bei vernachlassigtem P. 
nicht selten auch Zuriickbleiben von Fistelbildungen, 
und zwar von der Harnrdhre in die Prostata oder von 
letzterer ins Rectum oder von der Urethra durch dia 
Prostata in den Mastdarm. Vereitert die Prostata in Folge 
Yernachlassigung vollstandig, so kann, da das Prostasecret 
jedenfalls nothwendig ist, um das Leben der Spermatozoon 
zu erhalten, Impotentia generandi eintreten. Man soil 
also moglichst fruh einen P. diagnosticiren und 
behandeln! 1st Eiter naehgewiesen, so ist operatives 
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Eingreifen nothwendig und zwar so frtih wie moglich, 
und zwar vom Perineum aus nur, wenn sich der P. 
dort vorw6lbt, sonst stets vom Rectum aus, wo die 
Incision, wenn richtig ausgefiihrt, ungefahrlich ist. 
Man muss sich dazu zunachst ein freies, gut sichtbares 
und zugangliches Operationsfeld scbaffen, was durch ein 
gutes Mastdarmspeculum (z. B. von Hofbandagist Lowy, 
Berlin, Dorotheenstr. 92) geschieht, dessen Branchen ge- 
dffnet die hintere und beiden seitlichen Wande des Mast- 
darmes einnehmen, wahrend die vordere, gegen die Prostata 
gerichtete, ganz frei liegt. Die vordere Wand wird nun 
vermittelst einer gestielten, weichen Biirste mit Wasser und 
Seife oder schwacher Lysolldsung gereinigt und darauf 
tiichtig mit essigsaurer Thonerde bespiilt. Darauf wird mit 
einer Komzange ein grosses Stuck Jodoformgaze ins Rec¬ 
tum gebracht, so dass es nach oben zu abgeschlossen ist 
Nachdem an der fluctuirenden Stelle incidirt und der Eiter 
ausgeflossen ist, irrigirt man die Abscesshdhle tiichtig mit 
essigsaurer Thonerde und schiebt ein langes, iiber den 
Sphincter hinausragendes, mit Jodoformgaze umwickeltes 
Drain ein (fiillt dieses die Wunde nicht aus, so kommt 
noch Jodoformgaze in den Zwischenraum), nachdem event. 
Blutungen durch temporare Tamponade resp. Unterbindung 
gestillt sind und giebt Opium (vor der Operation Laxans); 
taglich 2—3 Mai Ausspulung der Abscesshdhle mit lau- 
warmer, essigsaurer Thonerde, nach 3—4 Tagen Entfernung 
des Drains. Stets glatte Heilung (event. Fisteln heilen 
von selbst aus). Bei Phlegmone periprostatica muss 
das phlegmondse Gewebe selbst durchschnitten und der 
Schnitt bis in die vereiterte Prostata ausgedehnt werden, 
bei Phlebitis ist meist die Therapie fruchtlos. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895 No. 21.) 

Psoriasis. Dr. Rille (Wien, Neumann’sche Klinik) demonstrirt 
einen Fall von P. bei einem 38 Tage alten Kinde, 
dessen Yater seit seinem 20. Lebensjahre an P. leidet. 
Beginn der Affection bei dem Kinde schon wenige 
Tage nach der Geburt in den Leistenbeugen und der 
inneren Schenkelflache. Jetzt der grdsste Theil der Korper- 
oberflache in Form dunkel gerQtheter, diinn abschuppender 
und confluirender Efflorescenzen afficirt; wenn man eine 
Schuppe abstreift, erscheint, wie beim Erwachsenen, das 
punktformig blutende Corium. Ausserdem besteht unive- 
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holies Ekzem, doch sind dabei die typischen Psoriasis- 
efflorescenzen deutlich siohtbar. Das Auftreten einer P. 
vulgaris in einem so frtthen Lebensalter ist ein 
Uni cum; schon P. im 4., 6. oder 8. Lebensjahre ist sie sehr 
sol ton 

(K. k. Gesellichaft der Aerzte in Wien, 10. Mai 1895. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1895 No. 20.) 

— Als sehr wirksam zur Behandlung der P. vulgaris wird 
folgende Composition empfohlen: 

Bp. 

Ichthyol. 

Acid. saMcyl. 

Add. pyrogallic. 

At is tol. a a 2,5 

Vaselm. flav. 

Adip. smll. 

Lanolin aa 30,o 

M. f* ung. 

(Quaterly Atlas of Dermatology, Januar 1895. — 
Allg. medic. Central-Ztg. 1895 No. 56.) 

Bhenmattsmen, Dr. Treitel (Berlin) berichtet iiber einen 
Fall von Beonrrenslfthmung, der indirect auf einen 
Bheum&tismus znruckzufuhren ist. Die 30jahrige Frau 
consultirte den Autor Mai v. J. wegen starker Heiserkeit, 
die 14 Tage lang bestand. Die Untersuchung ergab links- 
seitige Becurrenslahmung. Marz war Patientin an Ge- 
lenkrheumatismus an Handen und Ftissen erkrankt, 
Schwellung der letzteren war noch jetzt vorhanden. Auf 
dem Manubrium sterni fand Autor eine Dampfung, 
welche sich wesentlich auf seine linke Halfte be- 
schrankte, den linken Band etwas liberschreitend. 
Tagliche Faradisation des Kehlkopfes, intern Sol. arsenic. 
Fowler. Nach 3 Wochen Becurrenslahmung ge- 
heilt, gleichzeitig Dampfung iiber dem Manubrium 
verschwunden. Das acute Entstehen und rasche Ver- 
schwinden der letzteren gleichzeitig mit der Lahmung deutet 
darauf hin, dass es sich um Schwellung mediastinaler 
Lymphdriisen handelte, die wiederum auf den Bheu* 
matismus zuriickgefiihrt werden muss. Lahmung des 
Becurrens kann ja durch acuten Gelenkrheumatis- 
mus direct hervorgerufen werden, indem derselbe eine 
Neuritis bewirkt. Dieser Fall zeigt aber, dass die 
Lahmung nicht immer neuritischer Natur ist, 
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sondern auch durch Compression seitens acnt ge- 
schwollener Briisen erzeugt werden kann. Letztere 
kdnnen ja auch vorliegen, ohne dass Bampfung sich zeigt, 
und so durfte ofters ala man glaubt die Becurrenslahmung 
diese Quelle haben. Yielleicht sind auch Becurrens- 
lahmungen bei anderen acuten Krankheiten (Biph- 
therie, Typhus) auf Schwellung bronchialer Lymph- 
driisen zuriickzufiihren, und nicht auf Neuritis! 

(Deutsche medic. Wochensehrift 1895 No. 20.) 

Schwangcwchaft, Geburt, Wochenbett. Einen Fall 
von Dammgebnrt beschreibt Br. Marx (Erwitte): Bei 
seiner Ankunft fand er die 28jahrige I para im Bett mit 
etwas collabirten, blassen Gesichtsziigen, kleinem, aber 
regelmassigem Pulse. Bas Neugeborene, ein mittelgrosser 
Knabe, lebte und lag in derWiege. Bie Nachgeburt war 
ganz vorhanden. Bie kraftige Frau hatte am Nachmittag 
vorher zuerst Wehen verspiirt, die im Laufe des Abends 
und der Nacht starker geworden waren. Sie blieb aber 
meist ausser Bett, auch als nach Mitternacht die Wehen 
sich sehr verstarkten und starker Brang nach unten ein* 
trat. Bei einer solchen Wehe, als sie neben dem Bett 
stand, sich an die Seitenwand desselben stiitzend, die Arme 
auf eine Stuhllehne gestemmt, wahrend der Sitz des Stuhles 
sich zwischen ihren gespreizten Beinen befand, da schoss 
unter vernehmbarem Krachen etwas zwischen die Schenkel 
vor und fiel auf den Sitz des Stuhles herab; sie ergriff 
das Kind mit einer Schiirze, legte sich zu Bett, wo bald 
der ganze Kbrper des Kindes geboren wurde, und schickte 
zur Bebeamme, die wiederum den Autor holen liess. Bieser 
fand die Gebarmutter contrahirt, die ausseren Ge- 
schlechtstheile aber stellten eine grosse Wund- 
flache dar, die sich, seitlich neben den grossen 
Schamlippen beginnend, bis zur Steissbeinspitze 
erstreckte. Autor reinigte zunachst die WundhOhle mit 
lauwarmer Sublimatlosung (1 : 2000) und Wundwatte. 
Scheideneingang v6llig unversehrt; Schamspalte 
3 Querfinger lang. Hintere Commissur mit dem 
Frenulum vollstandig erhalten. Ber langliche Bing, 
den die Schamspalte bildete, hing nur mit seinen oberen 
zwei Britteln mit der Haut der grossen Labien zusammen, 
nach dem Bamm hin zeigte das untere Drittel kreisfOrmige 
Muskelfasern, die in die grossen Schamlippen verliefen 
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(Constrictor cunni). Yon diesem Muskelringe an nach 
dem Kreuzbeine zu begann die grosse Wundhohle. Aeussere 
Hant blattartig diinn abgerissen bis an die Innenflache der 
Scbenkel. Damm fehlte vollstandig. Hintere Scheiden- 
wand eingerissen, sammt der vorderen Mastdarmwand und 
dem Schliessmuskel des Afters, sodass beim Auseinander- 
biegen der Theile neben Blutgerinnseln Kothballen heraus- 
fielen. In dem klaffenden Beckenboden lag der blaurothe 
Scheidentheil der Gebarm utter sichtbar vor, der links einen 
tieferen Einriss zeigte. Nachdem einige blutende Gefasse 
umstochen resp. unterbunden waren, begann Autor die 
ganze Wundflache nochmals griindlicb abzuspiilen und im 
oberen Winkel des Bisses der hinteren Scheidenwand Knopf- 
nahte anzulegen. Zwischen 2 tiefer greifende Nahte kam 
eine oberflachliche, die nur die Schleimhaut fasste. So 
schritt er abwarts mit der Vereinigung bis zum Schliess- 
muskel des Afters, nachdem der vorliegende Theil des 
Mastdarms, die Ampulla, mit warmem Wasser gereinigt 
war. Hierauf suchte er mit einer grossen krummen Nadel die 
Weichtheile zu umfassen, die den Damm gebildet hatten, 
und befestigte schliesslich mittelst kleiner Nadeln und eng- 
liegender Suturen die grossen Labien und den Constrictor 
cunni an dem wiederhergestellten Damme. Nach An- 
legung von 15 Nahten Beckenverschluss in Ord- 
nung. Sehr gunstiger Yerlauf, kein Eieber. Nach 
4 Monaten, als Autor die Fat. zufallig sah, zeigte sich eine 
feste Narbe von der hinteren Commissur bis in den Schliess¬ 
muskel des Afters, der normal functionirte. 2 Jahre 
darauf gebar die Frau ein lebendes Kind durch 
die Bima pubis, wahrend der Damm hielt. — Der 
Fall ist auch in forensischer Beziehung interessant 
insofern, als er eine Sturzgeburt bei einer alteren 
Erstgebarenden darstellt. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1895 No. 54.) 

— Docent Dr. K. A. Herzfeld (Wien) vertheidigt die Anwen- 
dung des Braun’sohen Sohlusselhakens gegeniiber 
Zweifel, welcher jiingst auf die Gefahren des Instru- 
mentes hingewiesen und daftir ein neues Instrument 
„Trachelorhekter“ empfohlen hatte. Zweifel meint, 
beim Schliisselhaken miisse ein Zug am kindlichen Halse 
in der Bichtung nach abwarts stattfinden, was wegen der 
TJeberdehnung der Cervix uteri h6chst gefahrlich sei. 
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Aber abgesehen davon, dass durch diesen Zug des lateral 
flectirten Halses nach abwarts die Querspannung des stark 
iiberdelmten Colloms nachlassen muss, eine Gefahr dem- 
gemass dadurch nicht entsteht, kahn durch einen ein- 
fachen Zug nach abwarts eine Buptur der ge- 
dehnten Cervix nie erzeugt werden! 1st der Schliissel- 
haken unter der steten Leitung einer bestimmten 
Hand an den kindlichen Hals gebracht, so wird durch 
einen massigen Zug nach abwarts die "Wirbeisaule — in 
der Hegel lateral — flectirt und durch 2 — 3 mit dem 
Holzgriff ausgefuhrte hebelnde Bewegungen luxirt und nun 
erst durch Umdrehen des Hakens in einer bestimmten 
Bichtung der Kopf vom Rumpf abgesetzt. Wichtig und 
von Braun genau festgesetzt aber ist die Wahl der 
deckenden Hand, die sich nach der Fruchtlage richtet, 
ein von Zweifel und vielen Anderen ubersehener TJmstand! 
Bei 1. Querlage ist der Hals mit der rechten Hand, der 
Haken mit der linken zu fassen, bei 2. Querlage umge- 
kehrt! Nur dadurch kann eine den Drehungen des Hakens 
folgende und die Continuitat der Cervixwand bedrohende 
Bewegung des Schadels verhiitet werden! Ferner wird 
der Haken stets so gedreht, dass der Knopf sich gegen die 
Bichtung des Schadels und nicht gegen die Bichtung des 
Bumpfes bewegt, somit das eine Mai in der Bichtung eines 
TThrzeigers, das andere Mai entgegengesetzt. Also auch 
die Bichtung, in welcher zu drehen ist, richtet 
sich strong nach der Fruchtlage. Dadurch sind 
alle Bewegungen des FruchtkfJrpers v6llig aus- 
geschlossen und ein Schaden durchaus abgewendet. 
Autor hat bei seinen zahlreichen Decapitationen einen 
solchen auch nie gesehen und halt den Schliisselhaken 
auch in der Hand eines nicht klinisch geschulten 
Operateurs bei "Wahrung der Yorschriften fiir 
vfillig ungefahrlich. Anders das Zweifel’sche In¬ 
strument, ein Doppelhaken, bestehend aus 2 gekndpften 
Haken, welche derart in ihrer Langsachse gegen einander 
beweglich sind, dass durch Drehung der Handhaben das 
Instrument wie ein Haken arbeitet oder aber die beiden 
Haken bei einer Drehung um ihre Langsachse mit ihren 
Knopfenden sich von einander entfernen; unter Decken 
einer Hand nun wird der geschlossene Haken eingefiihrt, 
nunmehr die deckende Hand herausgezogen, zur 
Mithilfe bei der Manipulation an den Handhaben verwendet, 
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am dann, wenn die Wirbelsaule luxirt ist, wieder in den 
Uterus eingefiihrt zu werden, um den Hals des Kindes 
zu umfassen. Abgesehen day on, dass ein solches Yorgehen 
der Aseptik gefahrlich werden kdnnte, widerspricht 
es durchaus unseren Principien, ein stumpfes In¬ 
strument innerhalb des Genitalschlauches obne 
stete Controlle durcb die Hand arbeiten zu lassen. 
Zweifel bezeichnet dies aucb als einzige Gefahr des 
Doppelhakens. Diese ist aber unzweifelbaft so gross, 
dass das Instrument als unzweckmassig zu bezeichnen 

ist. (Centralblatt far Gynikologie 1895 No. 28.) 

— Zur Frage der Behandlung des naohfolgenden Kopfes hatte 
Dr. Theilhaber (Miinchen) friiher gesagt, man solle den 
Studirenden lehren: „Wenn die Extraction des nach- 
folgenden Kopfes nach langerem Ziehen nicht ge- 
lingt, sei es wegen ungtinstiger, nicht corrigirbarer 
Einstellung oder wegen Missyerhaltnisses zwischen 
Kopf und Geburtswegen, so warte man zunachst 
*/ a — 1 Stunde ruhig zu, das Leben des Kindes ist 
ja ohnediess verloren. Wenn yon Seite der Mutter 
keine dringende Indication zur Beendigung der 
Geburt yorliegt oder eintritt, ist ein lange fort- 
gesetztes, kraftiges Anziehen ebenso uberfliissig, 
als eine sofortige Yerkleinerung des Kindes- 
schadels. Oft gelingt es den Wehen, nach einiger 
Zeit eine schlechte Einstellung des Kopfes zu 
corrigiren, den jetzt weicher gewordenen Kopf 
dem Becken zu adaptiren. Die Wehen yollenden 
schliesslich leicht und ohne Schaden, was der'Ge- 
burtsbelfer nur mit Gefahrdung der Mutter be- 
werkstelligt hatte.“ Gegen diese Ansichten hatte sich 
Strassmann gewendet, Anfangs ganz und gar; jetzt je- 
doch meint auch er, bei falscher Drehung des Kopfes mit 
dem Gesicht nach vorn sei es gestattet, wenn kein enges 
Becken yorhanden ist, die naturliche Drehung nach yergeb- 
lichen manuellen Extractionsyersuchen noch eine Zeit lang 
abzuwarten, dagegen halt er daran fest, dass bei Miss- 
yerhaltniss zwischen Kopf und Becken der nachfolgende 
Kopf so fort nach dem Absterben des Kindes perforirt 
werden soil. Theilhaber ist zu seinen Ansichten durch 
Beobachtungen in der taglichen Praxis des Arztes 
gelangt. Die Aerzte, die nicht Assistenten gewesen sind 
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und eine grossere Fertigkeit in Bezag auf geburtshilfliche 
Operationen nicht besitzen, haben meist gross© Scheu 
vor der Perforation, besonders der des nachfolgen- 
den Kopfes. Bei der des vorausgehenden Kopfes wird 
eher noch ein zweiter Arzt herbeigebolt, bei der des nach- 
folgenden aber ist es anders: Die Extraction ist bis zum 
Halse gelungen, eine beqaeme Handhabe fiir weitere Trac- 
tionen da; und nun wird gezogen und gezogen, bis manch- 
mal irreparable Quetschungen der Geburtswege 
entstanden sind und die "Wfichnerin stark gefahrdet ist. 
Manches TJnheil wird verhindert, wenn da eine 
langere Pause in den Extractionsversuchen ge- 
macht wird! Strassmann wendet dagegen ein, es miisse 
spater, bei der doch etwa nothwendig werdenden Perforation 
nochmals narkotisirt werden, und dann sei auch beim Zu- 
warten der Eintritt von Geburtscomplicationen, z. B. von 
PlacentarlOsung zu befiircbten. Nun wird aber sehr oft 
ohne Narkose perforirt, besonders in der Landpraxis, und 
event, ist eine 2. Narkose auch nichts Schlimmes, Geburts- 
complicationen aber sind ausserst selten und vom Autor 
nie beobachtet worden, obwohl er oft •!—2 Stunden nach 
der Geburt eines Theiles des Kindes die Extraction des 
iibrigen vornahm. Ein erfahrener Operateur mag 
also immerhin sofort die Perforation vornehmen, 
sonst aber ist das Abwarten empfehlenswerther, 
falls eben nicbt zwingende Griinde vorliegen. Bei Carci¬ 
noma cervicis hangt es von dem Grade des Befallenseins 
der Vaginalportion ab, ob sofortige Perforation n6thig ist; 
ist nur ein kleines Segment der Portio befallen, so kann 
auch ein unverkleinertes Kind passiren. Ebenso ist bei 
geringem Grade von Hydrocephalus des nachfolgen- 
den Kopfes eine Pause nach den Extractionsversuchen 
gestattet. (Centralblatt fur Gyn&kologie 1895 No. 28.) 

— B. S. Schultze (Jena) liefert einen Bericht fiber sogenannte 
Spontanheilung einer mittelgrossen Blasen-Scheiden- 
Geb&rmutterflstel nebst prophylaktischen Bemer- 
kungen: Wahrend puerperal© Blasen-Cervixfisteln eine 
hervorragendo Tendenz zur Spontanheilung zeigen, sodass 
viele sich durch die puerperal© Ruckbildung des Cervix 
uteri von selbst schliessen, ist dies bei der Vagina nicht 
der Fall, und selbst sehr kleine Blasen-Scheiden- 
/isteln erfordern fast ausnahmslos operative Hilfe. 
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Hier handelte es sich um eine 22jahrige I para. Wehen 
seit 28./9. 94. Wasserabfluss am 29./9. Erst am 
2./10. mittelst Zange Entbindung. An diesem Tage 
und am folgenden, vielleicbt aucb noch Tags darauf liess 
die Frau willkiirlich Urin, am 5., 6. und 7./10. konnte sie 
keinen lassen und es wurde solcher aucb nicht kunstlich 
entfemt, am 8./10. floss Urin in grosser Menge unwillkur- 
lich ab und that das seitdem dauerad. Untersucbung am 
12./11. Dicht unter dem Cervixstumpf (es zeigte sich 
die Scheide eng und narbig, Port, vagin. rudimentar, vor- 
dere Lippe ganz fehlend) gelangt der Finger bequem 
in die Harnblase, er hat in der Fistel noch Spielraum 
fur Bewegung nach rechts und links. Behandlung: 
Sitzbader und Irrigationen. Am 7./12. constatirte 
man noch, dass in die Blase eingelassene Kal. permang.- 
Losung in breitem Strom unterhalb des Cervixstumpfes in 
die Vagina floss, am 30./12. gelang es nicht mehr, den 
Finger durchzufubren, doch floss noch Urin durch die 
Scheide ab. Feste Tamponade der Vagina. Pat. halt den 
Urin und lasst ihn willkiirlich. Am 8./1. 95 ist Pat. 
auch ohne Tampon continent und bleibt es. — 
Druckbrand in Folge Quetschung der Weichtheile 
zwischen Kindeskopf und vorderer Beckenwand 
ist die haufigste Ursache zur Entstehung der Blasen- 
scheidenfistel, und zwar wird letztere nicht so oft 
durch kurz dauernden, wenn auch starken Druck 
erzeugt, als vielmehr durch langanhaltenden, wie 
er bei verschleppten Geburten einwirkt, bei denen 
Tage lang nach Abfluss des Fruchtwassers durch kraftige 
Wehen der Kopf aufs enge Becken vergeblich gepresst 
wird. Autor warnt hier dringend vor der Verord- 
nung von Secale cornutum in absentia, d. h. nur auf 
den Bericht der Hebeamme hin; in einer nicht kleinen 
Anzahl der von ihm operirten Blasen-Scheidenflsteln war 
lange Zeit vor der schliesslichen Beendigung der Geburt 
Secale verabreicht worden. Der unwillkurliche Ab- 
gang des Urins beginnt in jenen Fallen von anhalten- 
dem Druck meist am 3.—6. Tage. Diese Frist ist 
es, in der viel geniitzt werden kann, in der Begel 
aber viel versaumt wird! Man lasst, wie hier, den 
Urin sich lange ansammeln, es tritt ubermassige Span- 
nung der Blase ein, die wesentlich dazu beitragt, die 
Ernahrung der gequetschten Weichtheile zu be- 
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eintrachtigen, so dass endlich die gequetschte Parthie 
der Yeaico vaginal - Scheidewand gangranCs abgestossen wird 
(auch die bei mehrtagiger Retention eintretende Zersetzung 
des TJrins mass den Zerfall befSrdern!). Die Nach- 
behandlung muss bier das ihrige thun. Vo immer 
aus dem Yerlauf der Geburt ersichtlicb ist, dass 
eine Quetschung stattfand, soli alle 8 Stunden 
mindestens die Blase entleert werden, und die 
Hebeamme oder 'Warterin soli event. 3 Mai taglich den 
Urin abnehmen. Ist dies nicht mSglich, so soil der Arzt 
einen Yerweilkatheter anlegen. Durch solche Maass- 
nahmen wird manche Blasen-Scheidenfistel ver- 
htttet werden! (Ontndblatt far Gjmttologie 18S» No. 27.) 

Spermatocystitis. Dr. E. Rehfisch (Berlin, Casper’sche 
Poliklinik) giebt ein Bild der aouten Spermatocystitis. 
Wegen der vagen klinischen Symptome der Samenblasen- 
entzUndung kommt es selten intra vitam zu einer exacten 
Diagnose, was um so bedauerlioher ist, als die Friih- 
diagnose einer aouten Sp. mit zu den dankbarsten 
Aufgaben gehSrt; verfiigt die Litteratur dock scbon 
uber beinah 1 Dutzend Falle mit letalem Ausgang. 
Die Affection wird hauptsachlicb durch Gonorrhoe 
veranlasst (manche fiihren auch Abusus sexualis atio- 
logisch an, und Kocher berichtet iiber einen Fall, wo ein 
Trauma, Sturz aufs Perineum, die Ursache war), wess* 
halb das Leiden auch meist mit acuter Prostatitis oder 
Entziindung des Blasenhalses verwechselt wird, deren 
Symptome ahnlich sind. Zu den hervorragendsten 
Symptomen der acuten Sp. gehdrt der Schmerz am 
Perineum, der nach dem Schooss, sowie nach den Lenden 
hin ausstrahlen kann. Hierzu kommen Schmerzen beim 
Urinlassen. Wichtiger sind Schmerzen bei der Defa- 
cation und schmerzhafte Ej aculationen. Allein 
sicheren Aufschluss geben erst die Rectaluntersuchung 
und der mikroskopische Nachweis von Spermatozoon 
im TJrethralausflusse. Bei ersterer (bei gefiillter Blase 
exploriren!) an der oberen Grenze der Prostata und etwas 
auswarts von derselben auf Druck schmerzhafte Stelle zu 
ffnden, bei deren genauer Palpation ein deutlich von 
der Prostata abgrenzbarer kleiner Tumor (bei 
Abscessbildung auch taubeneigross) zu iiihlen ist (die ge- 
sunde Samenblase ist nicht zu fiihlen; desshalb, und weil 
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manche Personen bei jeder rectalen TJntersuchung, bei dem 
leisesten Druck, sei es aaf die Prostata, sei es auf die 
Samenblasen, lebbaften Schmerz aussern, ist ein schmerz- 
hafter Punkt obne fiihlbare Blase nicht charakteristisch 
genug, am daraus eine exacte Diagnose zu stellen!). Zum 
Beweise, dass man in der That die Samenblase gefiihlt hat, 
muss sich bei starkerem Druck auf dieselbe sperma- 
haltiger Eiter aus der Urethra entleeren (wenigstens 
im Beginn der Entziindung), meist aber entleert sich so 
nichts und man muss uriniren lassen, wobei man im centri- 
fugirten Harn die typischen Producte der Sp. 
(Blutkorperchen, EiterkSrperchen, Spermatozoon und Epi- 
thelien) findet. Blosse Haemospermie oderPyosper- 
mie ohne Bectaluntersuchung genugen nicht (denn 
auch bei reiner acuter Gonorrhoe manchmal schmerzhafte 
Ejaculationen und im Sperma Eiterkdrperchen, auch etwas 
Blut!). — Die Prognose ist, so lange es sich nur um 
Schmerzempfindungen handelt, eine gute, ernst je- 
doch bei Bildung eines Abscesses, der, sich selbst 
iiberlassen, Peritonitis mit letalem Ausgang ver- 
anlassen kann, wenn er nicht, sich nach dem Rectum ent- 
leerend, eine Neuinfection herbeifuhrt — Therapie: neben 
absoluter Bettruhe gegen die Schmerzen Morphium- und 
Belladonnasuppositorien. Bei Abscessbildung hat Dittel 
vorgeschlagen, die yordere Rectalwand abzuldsen, den Ab¬ 
scess breit zu spalten und zu drainiren. Meist aber diese 
eingreifende Operation nicht erforderlich, da der Abscess 
sich leicht dem touchirenden Finger darbietet. 
Um zu verhiiten, dass er nach dem Peritoneum oder Rec¬ 
tum durchbricht, erdffnet man ihn breit, nachdem vor- 
her das Rectum so antiseptisch als mOglich behandelt 
worden ist, drainirt nach griindlicher Ausraumung der 
Abscesshdhle letztere und sorgt fiir langere Zeit durch 
Opium fiir Stuhlverbaltung. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 No. 21.) 

Tonalllar-Hjrpertrophie. Dr. Eschle (Freiburg i. B.) em- 
pfiehlt einen TonsiUensohlitzer zur operativen Behand- 
lung der P. Schon 1886 lernte er bei Dr. v. Hoffmann 
(Baden-Baden) eine einfache und sehr wirksame Ope¬ 
ration der Hypertrophie der Gaumentonsille kennen, 
darin bestehend, dass man mit einem gewdhnlichen 
Schielhaken in die 6 — 8 Oeffnungen, welche, 
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beiderseits auf der Oberflache jeder Mandel sicht- 
bar, den Zugang zu den Krypten bilden, eingeht, 
diese aufreisst und, indem man einer Verheilung 
des entstandenen Bisses vorbeugt, eine Buckbil- 
dung der Mandelhyperplasie erzielt, welche eben 
mit dem Besteben jener blinden, durchgehends 
mit Secreten, Bakterien und Speiseresten an- 
gefiillten Gange in Zusammenhang zu stehen 
scbeint. Die Ausfuhrung ist hochst einfach: nach Nieder- 
driicken der Zunge versinkt der iiber die Oberflache der 
Mandel hingleitende Schielhaken ganz von selbst in einen 
oder den anderen der Hohlraume. Man fuhrt den Haken 
bis auf den Grund der HShle, den man bei briichigem 
Gewebe auch wohl durchstbsst, und reisst das sich span- 
nende Gewebe nach der Mandeloberflache zu durch. So 
verfahrt man, bis jede der Lacunen in eine offene 
Binne verwandelt ist, worauf man mit Jodglycerin 
betupft. Leider aber kann der Schielhaken bei einem sehr 
narbigen, festen Gewebe der hypertrophischen Mandeln, 
wie man es nicht allzu selten bei Patienten findet, die 
Jahr fur Jahr in jedem Friihling und Herbst neue 
Attaquen ihrer Halsentziindungen durchmachen, leicht ab- 
brechen, oder er geht nicht durch das Gewebe durch, und 
die Operation hat ausserdem etwas Bohes an sich. Dess- 
halb liess Eschle ein dem Schielhaken ahnlich.es 
Instrument anfertigen, dessen Innenkante messerartig 
scharf ist und das vorn ein schwach zugespitztes Knopfchen 
tragt. Mit diesem „Tonsillenschlitzer M (Instrumenten- 
macher Fischer in Freiburg i. B.) gelingt es leicht, durch 
den Boden der Lacune ins Freie zu gelangen, ebenso durch 
eine leichte Fuhrung der gescharften Innenkante nach der 
Tonsillenoberflache zu auch das harteste, narbige Gewebe 
zu durchtrennen. Bei zahlreichen Fallen (80) hat 
sich die Methode bewahrt und muss dieselbe als 
sohr wirksames Mittel zur Beseitigung patholo- 
gischer Processe in den Lacunen und deren Folge- 
zustande, sowie der Behandlung vorgeschrittener 
T. bezeichnet werden. Bei sehr empflndlichen Patienten 
kann man die kleine Operation noch auf mehrere Sitzungen 
vertheilen. Man muss aber nach Ablauf eines halben 
Jahres nochmals eine Bevision der schon betracht- 
lich abgeschwollenen und leichter Uberblickbaren 
Mandeln nach etwa noch ungeschlitzt gebliebenen 
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Krypten vornehmen. Uebrigens ist das Friihjahr 
die beste Zeit zur Operation, weil dann bis zum 
Herbst alles gut zuruckgebildet ist, resp. dann nocb die 
eine oder andere vorher ubersehene Lacune der nachtrag- 
licben Schlitzung vor Eintritt des Winters unterworfen 
werden kann. Zur Nachbehandlung bedient sich Autor 
der Tinct. Jodi, die er sofort nach der Operation und 
dann noch 4—5 Mai in halbw6chentlichen Zwischenraumen 
auf die geschlitzten Mandeln applicirt (hierbei beachte man 
die Vorsichtsmaassregel, die stets bei Anwendung der 
Jodtinctur in der Nasen- und RachenhShle zu beobachten 
ist: man tauche das Wattebauschchen, das man auf 
ein diinnes Holzstabchen gewickelt hat, nur bis zur 
Balfte in die Jodtinctur ein, wobei selbst bei festem 
Andrucken kein Herabrieseln in den Scblund statt- 

findet. (Therap. Monatshefto 1896 No. 6.) 

U1CH8 molle. Prof. v. Herff (Halle) wendet bei Behandlung 
des weiohen Schankers bei Frauen ein einfaches, 
sicheres und wenig belastigendes Verfahren an, die 
Aetzung mit Phenol: nach sorgfaltiger Reinigung der 
Genitalien mit Sublimat oder Solveol werden die Ge- 
schwiire (oft sind zahlreiche vorhanden!) mit Watte ge- 
trocknet und dann mit Acid, carbolic, liquef. leicht 
bestrichen. Nach erfolgter Aetzung Reinigung der meisten 
Schorfe yon der ttberschiissigen L6sung mittelst trockener 
Watte. Nur bei sehr ausgedehnten Geschwiiren, besonders 
boi Sitz in der Nahe der Clitoris oder Harnrfihre vorher 
Cocain! (sonst Schmerz geringfiigig und kurzdauernd). 
Nachbehandlung: einfache Reinigung durch Sitzbader, 
Ausspiilungen mit Kal. permang., Carbol, Lysol u. s. w. 
Nach 4—5 Tagen Geschwure meist rein und in 
Yernarbung begriffen (nur manchmal nochmalige 
Aetzung nOthig!). Stellt sich ausnahmsweise Fort- 
schreiten des Processes ein, so ist dies ein ganz 
sicheres, manchmal sehr werthvolles Criterium 
fiir die syphilitische Natur des Leidens zu einer 
Zeit, in der eine Differentialdiagnose sonst nicht 
moglich gewesen ware. 

(Monatsschrift for Goburtshilfe und Gyn&kologie, Juni 1895.) 


Ulcus ventriculi. Dr. Curt Pariser bespricht die Behand- 
lung des frei in die Bauehhohle perforirten U. Die 
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Perforation droht beim weiblichen Geschlecht viel 
mehr, als beim mannlichen. Nach einer Statistik von 
Berthold z. B. fallen von 100 Fallen von Perforation 77 
auf Weiber und nur 23 auf Manner. Der Pradilections- 
sitz der Perforation ist die vordere Wand, in specie 
der Cardiatheil derselben; nach Gould ist die vordere 
Magenwand in 85 °/ 0 Sitz der Perforation, doch ist diese 
Wand nur in 5 °L aller Falle Sitz eines Ulcus. Also auf 
200 Falle von U. kommen 190 der hinteren und nur 
10 der vorderen Wand, und von jenen 190 perfo- 
rirten nur ca. 4, von diesen 10 bis 8,5. Diese An- 
gaben sind fur den Praktiker ausserst wiehtig. Sie lehren, 
dass jedes U. bei der Frau als ein schwererer Fall 
aufzufassen ist, als beim Manne, und noch sorg- 
samer bebandelt werden muss, gleichgttltig, ob die 
Beschwerden selbst verhaltnissmassig gering sind, und dass 
ein Fall, wo die topische Diagnose eines Ge- 
schwiires der vorderen Wand sicher oder auch nur 
wahrscheinlich zu sein scheint, als ein Casus gra- 
vissimus gelten muss. Die Erfahrungen zeigen femer, 
dass, wenn Perforation eingetreten ist, scbnellste 
Operation das Allererste und Nothwendigste ist, um iiber- 
baupt giinstige Cbancen zur Erhaltung des Lebens zu ge- 
winnen und dass der innere Mediciner um so hoffnungs- 
voller und iiberzeugter auf die Operation drangen kann, 
als er und der Chirurg wissen, dass in der grossten Zahl 
der Falle der Ort des Durchbruches schnell zu erreichen 
und leicht zugangig ist. Giebt es aber bei frei in die 
Bauchhdhle erfolgter Perforation ohne chirurgische 
Intervention denn niemals einen anderen Aus- 
gang, als einen tddtlichen? Ja, es kann glatte 
Heilung eintreten, aber nur dann, wenn zur Zeit der 
Perforation der Magen vollig leer war; denn dann 
kommt es zu keiner allgemeinen deletaren, sondem zu einer 
ganz umschriebenen, heilsamen Peritonitis, die Verklebungen 
der Perforation, Verwachsungen imd Anheftungen zur Folge 
hat, und ausserdem ist der leere Magen contrahirt und 
verschliesst schon rein mechanisch die PerforationsSffnung. 
Also bei leerem Magen giebt eine nicht operative 
Therapie nicht schlechte Chancen. Fiir die Behand- 
lung des Ulcus ventriculi uberhaupt aber stellt Autor 
folgende Grundsatze in Bezug auf drohende oder ein- 
getretene Perforation auf: 
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1. Gescbwttre der vorderen Wand, besonders bei Frauen 
— und so lange wir noch keine sicbere topische 
Diagnose des TJ. kennen alle Magengeschwlire — 
miissen vor Allem mit absoluter Bettrube be- 
handelt werden unter mdglicbster Ausschaltung activer 
Bewegungen. Bei zweifelhafter Diagnose stecke 
man lieber einen Fall zu viel ins Bett als 
einen zu wenig. 

Diese Forderung wird im Princip zwar bekannt- 
licb in alien Lebrbfichem vertreten, aber in der 
Praxis aucb nicbt annabernd geniigend erflillt. Er- 
fabrungsgemass wird eine grosse Anzabl von Ge- 
scbwiirsfallen ambulant bebandelt, oft genug sogar 
ohne wesentliche Einschrankung der kSrperlicben 
Arbeit. Und ganz abgeseben von alien anderen 
therapeutiscben Beflexionen, die die Bettrube mebr 
als ratblicb erscbeinen lassen, wird sie gefordert von 
der Prophylaxe der Perforation. Wir wissen, dass 
sich Perforationen, ausser besonders gern nacb Mabl- 
zeiten, fast immer nacb Erschutterungen und Be¬ 
wegungen des KSrpers ereignen, z. B. wie die. 
Casuistik lebrt, Stolpern, Beiten, Fahren in scblecbt 
fedemden Wagen, Anlegen gegen eine Tiscbkante, 
gegen ein Fensterbrett, ja beim einfacben Treppen- 
steigen, beim Heben, Bucken, Umwenden, Brecben, 
Husten, Niesen, ja beim Pressen beim Stublgang, 
beim Aufricbten im Bett. Wenn aucb nicbt alle 
diese Moglichkeiten ausmerzend, so docb sicber ganz 
eminent einscbrankend wirkt die Bettrube. 

2. Mehr wie bisher sollte mit der absoluten Bettrube, 
namentlicb bei Fallen mit langer Ulcusanamnese und 
ganz besonders nacb Versagen der Fleiner’scben 
Wismutbcur, die Cur absoluter Abstinenz per os 
fiir mindestens 6 — 8, besser 8 —12 Tage ver- 
bunden werden. An Stelle der Emabrung per os 
muss natiirlich unter geschulter Wartung die rectale 
Emabrung treten. Man macbt sicb, aucb in arzt- 
licben Kreisen, ganz falscbe, iibertriebene Yor- 
stellungen von der Inanspruchnahme der Korper- 
krafte, die diese Heilmetbode mit sicb bringt. Mit 
anderen Autoren kann icb nur versicbem, dass diese 
Cur durcbgangig zum mindesten 6—8 Tage gut ver- 
tragen wird. Starkere Inanitionserscheinungen zwingen 
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natiirlich zum Abbruch. Etwa auftretender qua* 
lender Hunger wird durch kleine Dosen Cocain 
ausgezeichnet beeinflusst. Gegen Durst kfinnen mehr- 
mals am Tage kleine Schlucke, ca. 1 EsslSffel ab- 
gekochten, gut gekuhlten Wassers unbedenklich ge- 
geben werden. Es ist diese Ruhigstellung des 
Organs zunachst die beste Schutzmaassregel 
gegen eine Perforation. Besonders haufig erfolgt 
die letztere erfahrungsgemass im Anschluss an eine Mahl- 
zeit durch die durch die Peristaltik ausgeiibte Druck- 
steigerung. Mit Fortschaffung dieses Momentes ist 
auch die yornehmste Gelegenheitsursache der Perfo¬ 
ration beseitigt, ganz zu schweigen yon dem Factor, 
den dieses Yorgehen fUr die Heilung des Geschwurs 
darstellt. TTnd erfolgt dennoch bei volliger Magen- 
leere eine Perforation, so sind die Gefahren ganz 
ausnehmend geringer. 

3. Findet bei sicher leerem Magen trotzdem eine 
Perforation statt, so entscheiden die indiyiduellen 
Yerhaltnisse des Falles, ob operirt werden soil, 
oder nicht. Bei schlechtem Kraftezustand 
scheint eine nicht operative Therapie von vorn- 
herein bessere Chancen zu geben, unter der Vor- 
aussetzung einer sorgfaltigen, geschulten Pflege. 

4. Ist es bei sicher leerem Magen zu einer Perfo¬ 
ration gekommen, so besteht die nicht operative 
Behandlung vor Allem in unveranderlicher 
Riickenlage und v6lliger Abstinenz per os. 
Auch nicht einen Tropfen Wasser gestatte man. 
Dagegen konnen Lippen, Mund und Zunge stiindlich 
mit einem nassen Leinentuch befeuchtet werden. 
Opium per rectum in ziemlich grossen Dosen 
(Extract. Opii 0,05 2—3stundlich). Ganz leichte 
Eisblase aufs Abdomen; dieselbe darf nur kiihlen, 
nicht driicken, und muss daher in einer Beifenbahre 
oder irgend einer anderen Schwebevorrichtung hangen. 
Der Ham darf nicht durch Selbstpressen, sondera 
muss mit einem weichen Katheter entleert werden. 
Am 3. Tage kann gegen den Hunger etwas Co¬ 
cain per os gegeben werden. Am 5.—6. Tage kann 
mit schluckweiser, schwachlauer, fliissiger Eraahrung 
per os begonnen werden. Taglich sind 4 Nahr- 
klystiere zu appliciren und dieselben auch die erste 
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Zeit nach Wiederaufnahme der Ernahrung per os 
fortzugeben, resp. dann allmalig einzuschranken, aber 
keinesfalls mit einem Male fortzulassen. 

5. "Wenn irgend ein Zweifel dariiber herrscht, ob der 
Magen zur Zeit der Perforation leer war, 
lasse man unbedingt operiren. Ohne Operation 
ist bei nicht leerem Magen der Patient sicher 
verloren. Die Operation muss, wenn sie Chancen 
baben soil, binnen hQchstens der ersten 10 Stun* 
den vorgenommen werden. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1895 Nr. 28/29.) 
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Mittheilungen aus Kliniken and medioinisolien 
Institaten der Schweiz. Annales suisses des Sciences m6- 
dicales. Basel und Leipzig 1895, Yerlag von Carl Sallmann- 

II. Reihe, Heft 10: IJeber Paget’sche Krankheit. Yon Dr. 

Rolf Lindt. 35 S. 

II. „ „ 11: Contribution a L’Etude du Strepto- 

ooque et de l’Entdrite streptoooocique. 
Far MM. de Cerenville, Tavel, Eguet 
et Krumbein. 73 S. 

Das 10. Heft der rasch beliebt gewordenen und allgemein ge- 
schatzten Sammlung enthalt eine Arbeit iiber die seltene, zum ersten 
Male 1874 von Paget beschriebene Affection, von der 1890 erst 
etwa 50 Falle bekannt waren, zu denen sich seitdem noch einige 
neue gesellten. Dr. Lindt bescbreibt nun ebenfalls einen solchen, 
neuerdings in der dermatologischen Klinik von Prof. Lesser in 
Bern beobachteten. 1st bei einer so vereinzelt vorkommenden 
Krankheitsform von vornberein scbon jede Beschreibung eines 
neuen Falles interessant und lehrreich, so fordert die vorliegende 
Arbeit noch dadurch besonders unser Interesse heraus, dass sie im 
Anschluss an diesen Fall die pathologische Anatomic und Mikro- 
skopie desselben auf das Genaueste analysirt und in kritischer Weise 
mit den friiher beschriebenen Befunden in Yergleich zieht. Die 
interessanten und fur das Wesen des Leidens iiberaus wichtigen 
Einzelheiten und Resultate der TJntersuchungen lese man im Ori¬ 
ginal durch. — Auch Heft 11 der Sammlung bringt eine sehr 
fleissige und lehrreiche Arbeit iiber einen wichtigen Gegenstand. 
Dieselbe besteht aus 4 Aufsatzen, und zwar: „L’enterite & strepto- 
coques u von Prof. Dr. Tavel und Dr. Eguet, Contribution h 
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1’etude clinique de l’enterite & streptocoques & forme typhoide 44 von Prof. 
Dr. de Cerenville, „Note sur un streptocoque encapsule 44 von Prof. 
Dr. Tavel et Dr. Krumbein und „Contribution & la biologie des 
streptocoques 44 von Dr. Eguet. Die Titel kennzeicbnen zur Ge- 
niige den Inbalt des Heftes, das durch einige vortrefflich ausge- 
fiihrte, mikroskopiscbe Befunde enthaltende Tafeln eine schone 
Beigabe erhalten hat. " 

Die Sterilitat des Weibes. Yon Prof. Dr. Kisch. 
2. Auflage. Wien und Leipzig 1895, Verlag ,von Urban & 
Schwarzenberg. 445 S. Preis M. 8.—. 

„Was kliniscbe Beobachtung, anatomische Untersuchung und 
experimentelle Forschung uns iiber Erkennen der Ursachen und 
Begleiterscheinungen der Sterilitat, sowie iiber ihre Behandlung zu 
lehren vermochten, das soli in der vorliegenden Monographie auf 
Grundlage einer zahlreichen, eigenen Erfahrung seine ErOrterung 
finden, 44 so lautete das im Yorwort zur 1. Auflage Seitens des 
Autors gekennzeicbnete Programm, das in dem Werke denn auch 
in vollendeter Weise zur Ausfuhrung gelangte. Der Gegenstand 
wurde nach alien Bichtungen bin, dabei aber kurz und pracis be- 
leuchtet, so dass das Buch nicht nur als Lebrbucb, sondern auch 
als Nachschlagewerk dem Praktiker die besten Dienste leisten 
musste. Kein Wunder, dass es bald allgemein beliebt und in 
kurzer Zeit eine 2. Auflage nSthig; ward. Letztere weist die 
alte, als bewahrt anerkannte Eintheilung des Stoffes auf, dieser selbst 
ist aber so wesentlich vermehrt, dass die Bogenzahl mebr als um 
das Doppelte stieg. Die Capitel „Sexualempfindung der Frau 44 und 
„Yerschuldung des Mannes an der weiblichen Sterilitat 44 erforderten 
eingehendere Behandlung, das Thema „facultative Sterilitat 44 und 
„operative Sterilitat 44 musste, entsprechend der modernen Wichtig- 
keit dieser Dinge, des Naheren erfirtert werden, damit nichts, was 
auf die Sterilitat des Weibes Bezug hat, ausser Acht gelassen 
wurde. So ist es dem Yerfasser wieder gelungen, ein ganz voll- 
kommen den Stoff erschdpfendes und auf der H6he der Wissen- 
schafb und der praktischen Bedurfuisse stehendes Werk zu schaffen, 
das sich viel neue Freunde erwerben wird. Nicht unerwahnt soil 
endlich bleiben, dass die Litteratur des Gegenstandes in einer 
Yollstandigkeit Beriicksichtigung fand, wie es bisher noch nirgends 
geschehen ist, und dass in zweckmassiger Weise ein genaues 
Litteratur-Yerzeichniss jedem einzelnen Capitel vorausgeschickt 
wird. 
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Nasen-, Rach.en- und KeMkopfkrankheiten. Yon 
Dr. Theodor S. Flatau. Leipzig 1895, Yerlag von Johann 
Ambrosius Barth (Arthur Meiner). 430 S. Preis M. 8.—. 

„Aus der Praxis £Ur die Praxis,“ diese Yorte fanden mit 
vollem Recht ihren Platz als Motto an der Spitze dieses Buches, 
in welchem der Autor, lange Auseinandersetzungen und weitschwei- 
fige Erklarungen vermeidend, die einzelnen Nasen-, Rachen- und 
Kehlkopfkrankheiten in 8 Capiteln (Bildungsfehler, Yerletzungen, 
Fremdk6rper, Mykosen, Blutungen. Betheiligung der ersten Athem- 
wege bei acuten Infectionskrankheiten, Acute Entziindungen, Chro- 
nische Entziindungen, Chronische Infectionskrankheiten, Neubildungen, 
Nervenkrankheiten) bespricht. Die eben angegebene Eintheilung, bei 
der die 3 Organe stets in einem und demselben Capitel abgehandelt 
werden, bat zweifellos etwas fur sich, aber sie fiihrt bisweilen auch 
zu Unzutraglichkeiten. Abgesehen davon ist aber das vorliegende, 
mit 53 Abbildungen im Text versehene Buch eine werthvolle Be- 
reicherung unserer specialistischen Litteratur und als Lehrbuch 
Aerzten und Studirenden warm zu empfehlen. 

Hydrotherapie fur Aerzte. Yon KreisphysikusDr. 
Schilling. II. Auflage. Neuwied und Leipzig 1895, Yerlag 
von Louis Heuser. 64 S. Preis: M. 1.50. 

Es war ein gliicklicher Gedanke des Yerfassers, dem Praktiker 
die Methodik der wissenschaftlichen Hydrotherapie in kurzen Ztigen 
vorzufiihren. Das Werkchen giebt Aufschluss iiber die wichtigsten 
Daten der Entwickelung der Hydrotherapie, iiber die physiologische 
Yirkung des Yassers, iiber Indication und Contraindication, iiber 
die Methodik bei der Anwendung des Yassers als Heilmittel und 
giebt besonders genaue Detaillirung der dabei erforderlichen Mani- 
pulationen, so dass der Arzt schnell in den Stand gesetzt wird, 
auch in dem Privathause, wo der grosse Apparat der Anstalten 
und Sanatorien fehlt, seine Kranken hydriatisch zu behandeln. 
Heut zu Tage, wo die Schulmedicin allenthalben mit scbeelen Augen 
betrachtet und vielfach mit bestem Erfolg von Yassercurpfuschern 
verdrangt wird, ist es Pflicht des Arztes, die Hydrotherapie durch- 
aus zu beherrscben und sie als gleichberechtigtes Heilmittel zu 
verwenden, wo es noth thut! Das vorliegende Yerkchen eignet 
sich vorziiglich zum Studium fur den Praktiker und sollte in seiner 
Bibliothek nicht fehlen. Die 2. Auflage ist wesentlich vermehrt 
worden, indem die Emmgenschaften der letzten Jahre gewiirdigt 
und beriicksichtigt wurden. 
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Die Brown-SOquard’sche Methode und ilir thera- 
peutisolier Werth. Yon Dr. G. Buschan. Derselbe Yerlag. 
45 S. Preis: M. 1.25. 

Neuerdings, wo die Schilddriisentherapie im Mittelpunkt des 
arztlichen Interesses liegt und durch zahlreiche praktische Resultate 
ihre Berechtigung im Heilschatze des Arztes durchaus erwiesen ist, 
wird ein Werkchen, wie das vorliegende, welches in objectiver 
Darstellung die ganze Methode behandelt und auf ihren therapeu- 
tischen Worth prtift, gewiss vollen Anklang finden. Brown-Sequard 
und seine Methode hat namentlich in der deutschen Gelehrtenwelt 
viel Anfeindungen erfahren, seine Angaben wurden sogar als Phan- 
tastereien bezeichnet und kurzer Hand abgethan. Buschan bestrebt 
sich auf Grund eigener Beobachtungen und der Litteratur nach- 
zuweisen, dass man TJnrecht hat, jene Methode iiber Bord zu werfen. 
Unseres Erachtens stehen manche seiner Behauptungen auf recht 
schwachen Fttssen, immerhin tragt sein Buch viel zur Ehrenrettung 
des franzdsischen Forschers und seiner Ideen bei und bringt manche 
interessante Aufklarungen und Anregung mannigfacher Art. 

In demselben Yerlage erschienen ferner (genauere Besprechung 

vorbehalten): 

Zur Behandlung der Oophoritis chronica durch 
Mineralbader. Yon Dr. Arthur Lobel. 56 S. Preis: M. 1.50. 

Das primare Scheidensarkom bei Kindem und Er- 
wachsenen. Yon Dr. Miinz. 30 S. Preis: M. 1.—. 

Heine Behandlung der Syphilis. Yon Dr. A. Kiihner. 
83 S. Preis: M. 1.50. 

Ueber 2 neue transportable Beinhalter. Yon Dr. 

Otto Ihle. 24 S. Preis M. —.75. 

Georgius Pictorius von Villingen. Yon Dr. E. G. 
Kurz. Freiburg und Leipzig 1895, Yerlag von J. C. B. Mohr’s 
Akad. Yerlagsbuchhandlung (Paul Siebeck). 97 S. Preis: 
M. 1,80. 

Das Interesse an der Geschichte der Medicin, das lange Zeit 
hindurch zu erlahmen schien, muss erfreulicher Weise in den letzten 
Jahren wieder zugenommen haben, und die Litteratur hat uns in 
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der letzten Zeit auch eine Reihe von kleineren und gr8sseren Werken 
dargeboten, welcbe nach dieser Richtung hin zielten und uns be* 
Bonders mit dem Leben und Wirken einzelner bedeutender Aerzte 
frliherer Jahrhunderte bekannt zu machen sucbten. Das vorliegende 
Biichlein, das ein Lebensbild eines Arztes des 16. Jabrhunderts vor 
unseren Augen entrollt und zugleich ein Bild der medicinischen 
Wissenschaffc seiner Zeit uns vorfiihrt, wird nicht verfehlen, das 
Interesse der Collegen zu erwecken, denen es Genuss ist, in ihren 
Mussestunden „die einzelnen Leichensteine unserer hervorragenden 
Yater wieder auszugraben". Der Leser wird durch die Lecture 
des fesselnd geschriebenen Werkchens nicht nur unterhalten, son- 
dem mannigfach angeregt. Es mtige also hiermit bestens em- 
pfohlen sein! 

Tberapeutisohes Jahrbuoh. Y. Jahrgang, Yon Dr. 
Ernst Nitzelnadel. Leipzig und Wien 1895, Yerlag von 
F. Deutike. 

Alljahrlich zur bestimmten Zeit stellt sich das gut ausge- 
stattete Bandchen ein, in welchem die kurzen therapeutischen An- 
gaben, entnommen der deutschen medicinischen Litteratur des voran- 
gegangenen Jahres, enthalten sind. Es stellt sich ein als praktisches 
Nachschlagebuch fur den, welcher nicht stets in den alten thera¬ 
peutischen Pfaden wandeln will, sondern auch neue, ihm von 
maassgebender Seite bezeichnete kennen zu leraen bestrebt ist, 
ohne erst lange darnach suchen zu miissen. Der Praktiker hat 
nicht Zeit, die umfangreiche Journal - Litteratur zu durchstSbern, 
und so ist es ihm willkommen, in leicht iibersichtlicher Form kurz 
und pracis alle Neuheiten der Therapeutik zu linden, wie er sie 
fiir seine Zwecke braucht. Der Yerfasser entledigt sich alljahrlich 
mit grossem Geschick dieser Aufgabe, d. h. dem Praktiker alles 
Wissenswerthe vorzufuhren, und so wird auch dieser Jahrgang des 
„Therap. Jahrbuchs“ sich viele Freunde erwerben. 




Fur den redactionelUn Theil verantwortlich : Dr, JE • Gvaetzer in Sprottau. 
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